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Buchdruckerei  der  Hei  der’ schon  Verlagshandlung 
in  Freiburg  im  Breisgau. 


Y  orre  d  e. 


Aach  mehrjähriger,  durch  zufällige  Umstände  und 
\  erhältnisse  herbeigeführter  Unterbrechung:  bin  ich  jetzt 
im  Stande,  den  speciellen  Theil  des  Systemes  der  Chi¬ 
rurgie  zu  veröffentlichen.  Yon  demselben  erscheinen 
in  rascher  und  ununterbrochener  Aufeinanderfolge  drei 
Bände,  somit  der  zweite,  dritte  und  vierte  des  ganzen 
\Y  erkes,  —  von  welchen  die  beiden  letzten  die  Lehre 
von  den  Augenkrankheiten  in  ihrer  gesammten 
Ausdehnung  und  Vollständigkeit  enthalten  werden.  In¬ 
dem  die  einzelnen  Abschnitte  des  speciellen  Theiles 
sich  natürlich  an  die  ihnen  entsprechenden  Abschnitte 
des  allgemeinen  genau  anschliessen  müssen,  wird  in  den 
Paragraphen  des  jetzt  erscheinenden  zweiten  Bandes 
überall  auf  jene  des  ersten  in  dessen  zweiter  neu  be¬ 
arbeiteter  Auflage  hingewiesen 5  so  dass  an  Stellen, 
wo  auf  einen  früheren  oder  späteren  Paragraph  des 
zweiten  Bandes  selbst  hinzuweisen  ist,  dieser  einfach 
nach  seiner  Aummer,  ein  solcher  Paragraph  des  ersten 
Bandes  aber  mit  Vorgesetztem  Bd,  I.  eitirt  wird. 

Wenn  ich  in  der  Vorrede  zum  ersten  Bande  tren¬ 
dig  anerkannte,  dass  die  Chirurgie  seit  einigen  Decen- 
nien  sowohl  überhaupt,  als  in  Deutschland  insbesondere 
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grosse  und  glänzende  Fortschritte  gemacht  habe:  so 
darf  ich  jetzt  dieses  rühmliche  Anerkenntniss  auch  auf 
die  seitdem  wieder  verlaufenen  Jahre  ausdehnen.  Die 
gewonnenen  Bereicherungen  bestehen  theils  in  der  Ver¬ 
vollkommnung  der  Operativchirurgie  3  theils  wurden  sie 
durch  die  weitere  Ausbildung  der  Histologie  und  fötalen 
Entwicklungsgeschichte,  durch  die  Fortschritte  der  pa¬ 
thologischen  Anatomie,  durch  die  organische  Chemie, 
durch  die  microseopisclien  Untersuchungen  und  die  aus¬ 
gedehntere  Anwendung  der  physicalischen  Hilfsmittel 
der  Diagnostik  herbeigeführt.  Vor  40  Jahren  stand  die 
Chirurgie  ausser  aller  Beziehung  zu  diesen  Disciplinen : 
und  es  sei  mir  erlaubt,  hier  an  ihre  frühere  isolirte 
Stellung'  zu  erinnern,  von  welcher  sich  noch  einige  un¬ 
erfreuliche  Ueberblcibsel  auch  in  der  Gegenwart  erhal¬ 
ten  haben.  Dem  ist  aber  gegenwärtig  nicht  mehr  also. 
Anfangs  zeigten  sich  jene  fördernden  Einflüsse  und  be¬ 
lebenden  Impulse  wirksamer  für  die  innere  Heilkunde. 
Aber  immer  mehr  dringen  sie  auch  in  das  chirurgische 
Kunstgebiet  ein,  und  die  Gestalt  des  letzten  wird  hie¬ 
durch  nicht  weniger  verändert  und  veredelt  werden,  als 
jene  der  ersten  es  durch  sic  bereits  unter  unsern  Augen 
geworden  ist.  —  Gerade  auch  durch  diese  Vermittlung 
und  durch  die  gleichmässige  Aufnahme  jener  neuen 
Elemente  in  beide  wird  die  in  jener  früheren  Vorrede 
angedeutete  endliche  Wiedervereinigung  der  Chirurgie 
mit  der  Mediciu  in  dem  Zustande  der  grössten  Voll¬ 
kommenheit  beider  endlich  zu  Stand  kommen. 

Bei  diesen  wichtigen  Bereicherungen  der  gesamm- 
ten  Heilkunde  und  ihren  dadurch  zum  Tlieil  schon 
wirklich  erzielten,  zum  Tlieil  in  nahe  oder  fernere 
Aussicht  gestellten  Fortschritten  —  ist  es  betrübend 


zu  sehen,  wie  von  einigen  ihrer  neueren  Bearbeiter  ihre 
älteren,  im  Laufe  der  Jahrhunderte  angehäuften  Schätze, 
ihre  unantastbaren  Erbgüter  gering  geachtet  und  tür 
entbehrlich  erklärt  werden  wollen,  gleichsam  als  finge 
die  Geschichte  der  Wissenschaft  mit  ihnen  und  mit  ihrem 
Eintritt  in  das  laufende  Decennium  an,  und  als  wäre 
vorher  nichts  irgend  Erhebliches  dagewesen.  Wir  be¬ 
sitzen  aber  einen  Reichthum  früherer  Beobachtungen, 
geistreicher  Gedanken  und  artistischer  Erfindungen, 
welcher  die  Grundlage  jeder  ferneren  Bearbeitung  und 
Entwicklung  der  Heilkunde  bleiben  muss,  und  welchem 
die  Bereicherungen  der  Neuzeit  einzufügen,  d.  h.  nicht 
mechanisch  zu  aggregiren,  sondern  organisch  zu  ver¬ 
binden  sind.  AVer  neue  Reichthümer  erwirbt,  soll 
darum  sein  altes  Besitzthum  nicht  vergeuden  und  leicht¬ 
sinnig  daran  geben.  Es  war  aber  von  jeher  in  der 
historischen  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  das  auf 
dieser  lastende  traurige  Schicksal,  dass  alle  neuen  Ent¬ 
deckungen  und  Erfindungen,  statt  sich  an  die  früheren 
friedlich  anzuschliessen  und  den  Reichthum  der  Kunst- 
mittel  zu  vermehren,  feindlich  gegen  diese  gekehrt  wur¬ 
den  und  den  Umsturz  alles  früheren  bezwecken  zu 
wollen  schienen  5  so  dass  die  Geschichte  der  Medicin 
mehr  eine  Geschichte  fortlaufender  Revolutionen,  als 
stetiger  Entwickelungen  und  Reformen  ist. 

Nicht  in  diesem  revolutionären,  sondern  in  dem 
oben  angedeuteten  Sinn  und  nach  den  dort  ausgespro¬ 
chenen  Intentionen  hat  der  Verfasser,  so  wie  den  all¬ 
gemeinen  Theil  des  Systemes  der  Chirurgie,  so  dessen 
specielle  Theile  bearbeitet,  und  er  bietet  den  Kunst¬ 
genossen  in  diesen  die  Gedanken,  Anschauungen  und 
Erfahrungen  seines  ganzen  Lebens  dar,  welches  stets 


wissenschaftlich  und  practisch  in  gleichem  Grade  thätig 
war.  Er  fürchtet  nicht,  dass  die  Mittheilung  derselben 
im  Spätsommer  seines  Lebens  ohne  fordernde  Ein¬ 
wirkung'  aut*  die  fernere  Entwicklung  der  tausend¬ 
jährigen  Wissenschaft  bleiben  werde. 

Der  erste  Band  dieses  Werkes  hat  von  der  Seite 
einsichtsvoller  und  gerechter  Beurtheiler  manche  ehrende 
Anerkennung  gefunden.  Der  vorgebrachten  tadelnden 
Bemerkungen  minder  wohlwollender  Kunstrichter  sind  nur 
zwei,  welche  mir  eine  nähere  Erklärung  zu  erfodern 
scheinen.  Die  erste  betrifft  die  behauptete  Aufstellung 
von  Lehrsätzen,  für  welche  in  dem  Werke  selbst  die 
Bew  eise  fehlen:  die  zweite  die  Unvollständigkeit  der 
Literatur,  besonders  der  neuern.  —  Die  fehlenden  Be¬ 
weise  mancher  im  allgemeinen  Theil  aufgestellten  Lehr¬ 
sätze  werden  sich  in  den  speciellen  Thcilen  ergeben. 
In  den  Vorlesungen,  welche  ich  jenen  als  Lehrbuch 
zum  Grunde  legte,  pflegte  ich  früher  schon  diese  bei- 
zufügen.  —  Eine  vollständige  Literärgeschichte  der 
Chirurgie  oder  gar  ein  bibliographisches  Handwörter¬ 
buch  derselben  aber  beabsichtigte  ich  nicht  zu  schrei¬ 
ben.  Auch  erachtete  ich  nicht  alles  mir  bekannt  ge¬ 
wordene  Neue  für  beachtenswürdig.  So  habe  ich  es 
früher  gehalten,  und  so  denke  ich  es  auch  fortan  zu 
halten. 

München,  November  1846. 


Der  Verfasser. 


Einleitung*. 


§:  1. 

D  cn  Gegenstand  des  speciellen  Tlieiles  der  chirurgischen 
Pathologie  und  Therapie  bilden  die  chirurgischen  (Bd.  I.  §.  7) 
Krankheiten  der  einzelnen  Organe  in  den  verschiedenen  Kör¬ 
perregionen. 

§•  2. 

D  iesc  sollen  in  den  folgenden  Bänden  dieses  YVerkes —  ge¬ 
ordnet  in  die  im  allgemeinen  Tlieil  aufgestelltcn  5  Classen  der 
Phlogogen,  Traumen,  Paratopieen,  Pseydoinor- 
p  h  e  n  und  All  enthesen  —  der  Reihenfolge  nach  erörtert 
werden.  Diese  Reihenfolge  der  einzelnen  Classen  wird  in  dein 
speciellen  Theile  bcibchalten  und  in  jeder  Körperregion  wer¬ 
den  zuerst  die  darin  vorkommenden  Entzündungen  und  Ent- 
ziiudungsausgänge,  dann  die  traumatischen  Verletzungen,  die 
Lageänderungen  der  Organe,  ihre  Bildungsfehler,  zulczt  die 
von  aussen  eingedrungenen  und  die  im  Innern  erzeugten  frem¬ 
den  Körper  abgehandelt.  Zur  Ersparung  des  Raumes  wird 
jedoch  die  CI  asse  nicht  jeder  einzelnen  Reihe  eigens  auf- 
geschricben  und  wegen  des  cigenthümlichcn  Verhältnisses 
der  Ch  irurgie  zur  innern  Heilkunde  wird  in  einigen  Körper¬ 
regionen  eine  einzelne  Clas§e  verhältnissmässig  weniger  reich 
ausgestattet  sein,  hie  und  da  sogar  leer  ausgehen. 

Die  Körperregionen,  in  welchen  die  chirurgischen  Krank¬ 
heiten  Vorkommen,  sind 

1)  die  Region  des  Hauptes, 

2)  des  H  alses, 

v.  Walther,  System  d.  Chirurgie.  II.  B. 
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3)  des  Thorax, 

4)  des  Unterleibes, 

5)  der  Sexualorgane, 

G)  der  ohern  und  untern  Gliedmassen. 

§.4. 

In  dein  speciellen  Tlicil  der  chirurgischen  Pathologie  und 
Therapie  ist  daher  zu  handeln  von  den  chirurgischen  Krank- 
lieitsformen  in  diesen  6  Körperregionen:  —  zuerst  von  jenen 
in  der  Region  des  Hauptes. 

§.  3. 

Hie  Region  des  Hauptes  begreift  in  sich  mehrere  Unter- 
regiouen  5  diese  sind : 

1)  Die  Schädelgegend,  in  welcher  das  Hirn  das  vor¬ 
herrschende,  alles  sich  unterordnende  Organ  ist.  Dieses  Feld 
ist  aus  der  F  r o  n ta  1  -,  Si^cipital-,  Occipital-,  Tem¬ 
poral-  und  Basilarregion  zusammengesetzt. 

2)  Die  Region  der  Kopfsinne,  in  welcher  die  höheren 
Sinnesorgane,  das  Riech  organ,  das  Ohr  und  das  Auge 
enthalten  sind.  Zu  dieser  Region  würden  auch  die  Organe 
des  Gesell  mack  sinnes  gehören.  Aber  hei  ihnen  waltet 
das  eigenthümliche  Verhältniss  oh,  dass  derselbe  mit  den  Or¬ 
ganen  der  Mastication  und  Insalivation  auf  unauflösliche  Weise 
verbunden,  und  auch  in  der  nosologischen  Betrachtung  von 
diesen  nicht  zu  trennen  ist.  Daher  bildet  die  dritte  Ab¬ 
theilung 

3)  die  Region  der  Käu-  und  Speie heluugsorgane, 
mit  jenen  des  Geschmacksinnes. 

4)  Die  Region  der  übrigen  Facialgebilde. 

§•  c. 

Es  ist  nun  von  den  chirurgischen  Krankheiten  dieser  vier 
Regionen  am  Haupte,  zuerst  von  jenen  der  Schädelgegend 
speciel  zu  handeln. 

§•?• 

Bei  dem  (Bd.I.  §.20)  ein  gestandenen  fragmentarischen  Zu¬ 
stande  der  Chirurgie  und  bei  ihrem  eigenthümlicheu  ^  erhält- 
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niss  zur  innern  Heilkunde  kann  auch  die  chirurgische  Betrach¬ 
tung  der  Krankheiten  dieser  Region  nur  eine  fragmentarische 
sein}  die  Chirurgie  tlieilt  sich  mit  der  innern  Heilkunde  in  das 
umfassende  Gebiet  dieser  Krankheiten,  und  nimmt  den  Faden 
überall  da  auf,  wo  er  jener  abreisst.  Also  geschieht  es,  dass 
sie  ihre  Ergänzung  und  Vervollständigung  wird,  und  hinwie¬ 
der  durch  sie  seihst  ergänzt  wird  (Bd.I.  §  20}.  Bei  weitem  die 
meisten  Krankheiten  des  Hirnes  und  seiner  Häute  sind  vor  das 
Forum  der  innern  Heilkunde  gezogen  worden:  als  da  sind 
ausser  den  psychischen  Krankheiten  der  Blutschlag  des  Hirnes, 
die  Encephalitis  und  ihre  Ausgänge,  der  Ilirnabscess  und  das 
Empyem  der  Schädelhohle  —  der  Ilydrocephalus  acutus  et  chro¬ 
nicus,  die  Hirnerweichung,  die  Geschwülste  im  Hirn,  das 
Cancroid  desselben  u.  s.  f.  Für  die  chirurgische  Pathologie 
bleiben  nur  übrig  die  Kopfw  unden,  hei  welchen  aber  die 
traumatische  E  ncep  halitis,  ihre  Ausgänge  und  F olge- 
krankheilen  in  tiefer  eindringende  und  umfassende  Betrach¬ 
tung  gezogen  werden  müssen,  —  die  Verbrennungen  und 
Erfrierung  eil  .am  behaarten  Theilc  des  Kopfes,  —  der 
II  i  r  n  h  r  u  c  li ,  der  H  i  r  n  h  a  u  t  s  c  h  w  a  m  m ,  der  H  a  c  m  at  o  n  - 
cus  hei  neu  ge  hörnen  Ki  u  dem,  und  einige  am  äussern 
Umfang  des  Schädels  vorkommende  Geschwülste,  Aneu- 
rismc,  K y s t e n  und  Exostosen. 
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Ei  *slc  Abtheilung-. 

Krankheiten  in  der  Schädelgegend. 


I.  C  a  p  i  t  e  1. 

Kopfwunden. 

Perc.  Pott  sammtl.  cliir.  "Werke,  darin  Bemerkungen  über 
die  Natur  und  Folgen  der  Kopfverletzungen,  Bd.  I.  §.  1. 

Seit  muck  er,  chirurgische  Wahrnehmungen.  Berlin  1774. 
Bd.  I. 

Desaul  t,  Abhandl.  über  die  Kopfwunden:  im  Chirurg.  Nach¬ 
lass.  Bd.  II. 

V.  v.  Kern,  über  die  Verletzungen  am  Kopf.  Wien  1804. 

B.  C.  Br o die,  Pathological  and  Surgical  observations  rela- 
ting  to  injurics  of  the  brain  —  in  Med.  chir.  Transactions 
vol.  14. 

Pli.  Fr.  v.  "Walther,  über  die  Trepanation  nach  Kopfverletz, 
im  Journ.  der  Chirurg.  Bd.  NA  I.  St.  1.  und  Bd.  NA  II. 
St.  1. 

Die  im  ersten  Bande  citirtcn  Werke  von  Richter.  Boy  er, 
Ast.  Co  Oper  in  den  Abschnitten  über  die  Kopfverletzun¬ 
gen.  A  on  dem  Traite  des  maladies  chirurgicalcs  von 
Boy  er  ist  1844  durch  dessen  Sohn  Phil.  Rover  eine 
neue  (5te),  sehr  vermehrte  und  mit  Zusätzen  des  Heraus¬ 
gebers  bereicherte  Auflage  veranstaltet  worden. 


§.8. 

Kopfwunden  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  sind  ent¬ 
weder  in  der  Schädelgegend  oder  in  den  Facialgebilden  ange¬ 
legt.  IVur  die  ersten  werden  Kopfverletzungen  im  engem 
Sinne  des  Wortes 5  die  zweiten  werden  Gesichts wun den 
genannt. 


§•  0. 

Die  Kopfverletzungen  sind  entweder  äussere  oder  in¬ 
nere.  Zu  den  ersten  gehören  die  traumatischen  Verletzungen 
der  den  Hirnschädel  umgebenden  Wcichgebildc :  der  Kopf¬ 
haut,  des  subcutanea  Zellengewebes,  der  Mushein,  der  sehnigen 
Kopfbinde,  der  äussern  Blutadern  und  Verven  3  —  zu  den  zwei¬ 
ten  die  Verletzungen  des  Hirnes,  seiner  Häute,  ihrer  Blut¬ 
gefässe  und  Blutleiter.  Eine  Mitteiclassc  zwischen  den 
äussern  lind  innern  bilden  die  Verletzungen  der  Schädel- 
hnochen,  in  der  Totalität  ihrer  Doppelblattcn,  der  diploeti- 
sclien  Zwischensubstanz,  des  Pericranii  und  des  äussern  Blattes 
der  harten  Hirnhaut  betrachtet.  Diese  Knochenbeschädigungen 
sind  keineswegs  den  bloss  äussern  Kopfverletzungen  gleichzu¬ 
stellen.  vv  enn  sic  aber  ohne  Mitleidenschaft  der  encephali- 
seben  Gebilde  fiir  sich  allein  bestehen,  so  haben  sie  auch  nicht 
die  höhere  und  wichtigere  Bedeutung  wirklicher  innerer  Ver¬ 
letzungen.  Sie  können  daher  weder  den  bloss  äussern,  noch 
auch  jedesmal  den  innern  Verletzungen  beigezählt  werden,  und 
sie  bilden  eine  eigene  Art  für  sich.  Nämlich  bei  allen  Kopf¬ 
verletzungen  ist  es  die  Störung  der  zur  Fortdauer  des  Lehens 
notliwendigen  Ccrebralfunctionen,  welche  ihre  Bedeutsamkeit 
und  hohe  Lebensgefährlichkeit  bedingt,  und  wodurch  sic  sich 
allein  oder  doch  hauptsächlich  von  allen  Wunden  an  andern 
Körpertheilen  unterscheiden.  Diese  Störung  ist  nun  bei  innern 
Kopfverletzungen  ursprünglich  und  idiopathisch  vorhanden.  Sie 
kann  aber  auch  zu  ursprünglich  nur  äussern  Kopfverletzungen 
secundär  durch  Mittheilung,  Fortleitung  und  Mitleidenschaft 
Linzukommcu.  Um  so  leichter  geschieht  dies  hei  den  Knochen¬ 
verletzungen. 
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§.  10. 

Es  können  äussere  und  innere  Verletzungen  und  jene  der 
Mittelclasse  zugleich  bestehen,  z.  B.  bei  einer  äussern  Blut¬ 
geschwulst  im  subcutanen  Zellengewebe  kann  ein  Knocken- 
bruch  und  ein  inueres  Extravasat  gleichzeitig  vorhanden  sein. 
Aeussere  Verletzungen  und  jene  in  der  Mittelregion  können 
krankhafte  Affcctioncn  der  Hirnhäute  liervorrufen,  und  diese 
umgekehrt  sich  durch  ihnen  entsprechende  pathologe  Verände¬ 
rungen  der  äussern  Weichgebilde  signircu. 

§  11 

Darum  ist  die  Beurtheilung  der  AVichtigkeit  und  Gefähr- 
lichkcit  der  Kopfverletzungen  sehr  schwierig:  die  Hauptauf¬ 
gabe  ist  und  bleibt  aber  immer  —  zu  ermitteln  und  zu  bestim¬ 
men,  ob  und  in  welchem  Grade  bei  denselben  das  Hirn  auf 
dirccte  oder  indirecte  Weise  mitleide.  Auf  diese  31itleiden- 
schaft  ist  schon  bei  der  jetzt  folgenden  Exposition  der  äussern 
Verletzungen  und  jener  der  Mittelregion  beständige  Rücksicht 
zu  nehmen. 

§.  12. 

Am  äussern  Umfange  des  Koptes  kommen  selten  acciden- 
telle,  nicht  operative,  Schnittwunden  und  Stichwunden 
vor.  Die  letzten,  wenn  sie  den  behaarten  Tiieil  des  Kopfes, 
die  Stirn-  oder  Schläfengegend  betreffen,  sind  wegen  des 
Widerstandes,  w  elchen  die  Schädelknochen  leisten  —  an  denen 
die  Spitze  des  verletzenden  Werkzeuges  sich  öfters  umbiegt^ 
sogar  abbricht,  —  meistens  nur  äussere  Verletzungen.  Aber 
Stichwunden  können  durch  die  Orbita,  durch  die  Aasen-  und 
Mundhöhle,  durch  das  zerbrochene  Siebbein ,  auch  durch  an¬ 
dere  Sehädelknochen,  wenn  das  stechende  Werkzeug  von 
einer  gewissen  Beschaffenheit  ist  und  mit  grosser  Kraftanwen¬ 
dung  geführt  wird,  in  die  Schädelhöhle  eindringen  und  mit 
wichtigen  encephalischen  Verletzungen  verbunden  sein. 

§.  15. 

Die  am  öftersten  vorkommenden  äussern  Kopfwunden  sind 
Quetschungen  und  gequetschte  IV unden,  — *  Hieb- 
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wunden  und  Schusswunden.  Die  ersten  und  zweiten 
beschranken  sich  selten  ,  die  letzten  wohl  niemals  auf  blos 
äussere  Verletzungen. 

§•  w 

Bei  allen  Traumen  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  ist 
es  nothig,  wenigstens  in  der  näheren  Umgebung  der  Wunde, 
öfters  in  grosserer  Flächenausdehnung,  zuweilen  im  ganzen 
Umfang  des  Kopfes  die  Haare  zuerst  abschneiden  und  dann 
abrasiren  zu  lassen ,  um  zu  einer  freien  und  offenen  Ansicht 
der  Wunde  zu  gelangen,  um  die  Verklebung  und  Vertrock¬ 
nung  von  Blut  und  Eiter  an  den  Kopfhaaren,  daher  rührende 
schmerzhafte  Spannung,  Zerrung  und  die  Einbiegung  der 
Haare  in  die  Wunde,  in  welcher  sie  als  fremde  Körper  den 
Contact  störend  wirken  etc.,  zu  verhüten,  —  und  um  eine  ein¬ 
dringendere  Wirkung  der  nassen  Kälte  bei  dem  meistens  in- 
dicirten  Gebrauche  solcher  Umschläge  zu  erzielen. 

§.  15. 

Ist  der  Verlauf  der  Wunde  einfach,  die  Wundentzün- 
dung  circumscript,  nicht  heftig,  so  genügt  bei  vorhandener 
Discontinuität  deckender  Geratverband  mit  angemessener  wei¬ 
cher,  nicht  drückender  Befestigung,  und  mit  kalten  Bähungen 
des  Kopfes.  Die  drückenden,  enganschliessenden,  zu  warm 
cinkiilleuden  Kopfbinden,  besonders  in  den  älteren  sehr 
kunstreichen  Formen,  —  mitra  Ilippocratis,  Cancer  Ga* 
leni,  Gapistrum  magnum ,  —  sind  ferne  zu  halten*).  Alle 
einfachen,  bloss  äusseren  Kopfwunden  sind ,  wo  immer  mög¬ 
lich,  durch  directe  Beunion  zu  heilen:  Eiterung  ist  zu  ver¬ 
meiden  und  niemals  absichtlich  herbeizuführen.  Findet  eini¬ 
ger  Abstand  der  Wundränder  statt,  so  werden  dieselben  durch 
schmale,  nicht  zu  hrcite  und  nicht  zu  kurze  Heftpflasterstreifen 
gegeneinander  gezogen.  Stichwunden,  auch  wenn  sie  enge 
sind,  erfordern  nicht  zur  Veränderung  der  Wundform,  zur 
Verhütung  der  schmerzhaften  Spannung  der  Fascia,  der  Blut- 


)  Sehre  jjer,  über  den  Verband  bei  Scbüdelverletzung.  Erlangen  1810. 
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ergiessung  und  Eiteranhäufung  unter  derselben,  zur  totalen 
Durchschneidung  eines  blos  partiel  getrennten  Nerven  u.  s.  f. 
—  die  Dilatation.  Diese  üblen  Ereignisse  und  Verhältnisse, 
welchen  durch  die  Erweiterung  vorgebeugt  werden  soll,  treten 
in  der  Regel  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ein:  und  wenn 
sie  zufällig  einmal  eingetreten  sind,  ist  es  immer  noch  Zeit,  die 
Dilatation  vorzunchmen.  Ein  solches  verletzendes  Verfah¬ 
ren,  welches  exceptionel  in  zehn  Fällen  Einmal  indicirt  ist, 
würde  aber  in  den  neun  übrigen  Fällen  nicht  nur  unnöthig, 
sondern  auch  schädlich  gewesen  sein. 

§.  16. 

Wenn  Stichwunden  oder  gerissene  Wunden  am  behaarten 
Theilc  des  Kopf  cs  eitern,  ist  immer  die  Fascia  entzündet,  und 
bei  dieser  Fibritis  sowie  der  sie  begleitenden  tiefen  Eiterung 
zeigt  sich  ein  Pseudoerysipel,  welches  mit  starker  fieberhafter 
Reitzung  des  Gcsammtorganismus  und  mit  Symptomen  von 
Reitzunp;  der  Hirnhäute  verbunden  ist.  Roy  er  schreibt  seine 
Entstehung  der  partiellen  Trennung  eines  subcutanen  Nerven 
zu,  gibt  aber  für  diese  Meinung  keine  haltbaren  Gründe  an. 
Das  Erysipel  ist  öfters  sehr  hartnäckig,  langsam  verlaufend,  ge¬ 
neigt  eine  ambulirendc  Beschaffenheit  anziinchmen,  sicli  über 
das  Angesicht,  über  das  äussere  Ohr  und  die  Nackengegend  zu 
verbreiten,  und  eine  phlegmonöse  Form  zu  entwickeln.  Das 
bei  diesem  Erysipel  vorhandene  Delirium  kann  eine  Menyngitis 
Vorspielen,  um  so  mehr,  als  zu  einer  etwas  weiter  vorgeschrit¬ 
tenen  Menyngitis  eine  solche  Gesichtrose  hinzukommen  kann. 

§.  17. 

Es  ist  sehr  schwer,  die  vou  Fibritis  der  Galea  aponcurotica 
abhängige  Gesichtrosc  von  derjenigen  zu  unterscheiden,  welche 
eine  Reflexerscheinung  der  vorgeschrittenen  Menyngitis  ist. 
Nur  die  Succcssion  und  die  relative  Heftigkeit  der  einzelnen 
Symptome  begründen  einen  diagnostischen  Unterschied.  Bei 
jener  entsteht  das  Delirium  später,  und  ist  minder  heftig  als  bei 
dieser:  —  bei  der  letzten  dagegen  erscheint  das  Pseudoerysipel 
erst,  nachdem  die  Symptome  der  Reitzung  der  Hirnhäute  schon 


9 


längere  Zeit  bestanden  haben.  Sind  aber  auch  beide  in  der 
Bedeutsamkeit  ihrer  Folgen  und  Wirkungen ,  und  daher  in 
prognostischer  Hinsicht,  sehr  verschieden,  so  coincidirt  doch 
glücklicher  W  eise  ihre  therapeutische  Behandlung*.  Denn  auch 
das  von  der  Fibritis  abhängige  Pseudoerysipel ,  wenn  Symp¬ 
tome  von  Reitzung  der  Hirnhäute  vorhanden  sind,  erfordert 
eine  der  Menyugitis  entsprechende  (§.  107)  ärztliche  Behand¬ 
lung:  allgemeine  und  topische  Blutentziehungen ,  die  innere  An¬ 
wendung*  der  Mittelsalze,  —  vor  allen  andern  Arzneimitteln  jene 
des  tartarus  stibiatus  in  gebrochenen  Gaben.  Dieser  hat  sich  schon 
vor  längerer  Zeit  bei  entzündlichen  und  subinflainmatorischen 
traumatischen  Kopflciden  als  das  wirksamste  Pharmakon  be¬ 
währt,  und  er  ist  aus  der  Chirurgie  erst  später  in  die  innere 
Heilkunde  als  Antiphlogisticum  hinübergetreten.  Die  trauma¬ 
tische  Gesichtrose  bei  Kopfverletzungen  contraindicirt  die  An¬ 
wendung*  nasser  Umschläge  nicht.  In  der  ersten  Zeit  sind  diese 
kalt,  in  der  Folge  bei  eingetretener  Eiterung*  lauwarm  (in  bei¬ 
den  Fällen  mit  Verhütung  des  Temperaturwechscls)  anzuwen¬ 
den.  Die  Abscessc  und  Eiteransammlungen  müssen  frühzeitig 
durch  hinreichend  grosse  Einschnitte  geöffnet  werden.  Übri¬ 
gens  liegt  der  Entstchungsgrund  des  gereizten  Zustandes  und 
der  Entzündung*  derMcnyngcn  hei  dem  traumatischen  Erysipel 
der  Kopfhautdecken  in  der  durch  das  Nervensystem  vermittel¬ 
ten  Sympathie  zwischen  beiden,  so  wie  eine  solche  überhaupt 
zwischen  den  Höhlemvandungen  und  den  darin  eingeschlosscncn 
Eingew  eiden  auch  in  andern  Körperregionen  aus  gleicher  Ur¬ 
sache  besteht. 

§•  *8- 

Die  gewöhnlichsten  Wirkungen  contundireudcr  Gewalten, 
eines  Stosscs,  Schlages,  des  Anstosses  bei  einei»i  Fall  u.  s.  f. 
sind  die  Beulen  am  Kopf,  eircumscriptc,  unschmerzhalte, 
hügelig  hervorstchendc,  meistens  halbkugelige,  auch  anders 
geformte,  weiche,  selten  deutlich  fluctuircndc  Hcrvorragungen 
am  äussern  Umfang  des  Kopfes  ohne  veränderte  Hautfarbe. 
Sie  kommen  besonders  häufig  bei  Kindern  vor,  weil  diese 
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Öfters  auf  den  Kopf  fallen,  und  sie  entstehen  durch  Extravasat 
aus  den  zerrissenen  subcutanen  Gefässen.  Dies  Extravasat  la¬ 
gert  meistens  im  subcutanen  Zellengewebe  zwischen  der  Cutis 
und  der  Fascia;  seiten  zwischen  dieser  und  der  Beinhaut,  — 
am  seltensten  zwischen  der  Beinhaut  und  dem  Schädelkno- 
chen.  ßlutergiessungen  unter  dem  Periost  verursachen  eine 
mehr  ausgebreitete,  weniger  erhabene  und  weniger  regelmässig 
geformte,  deutlicher  fluetuirende  Geschwulst,  keine  Beule. 
Dies  ist  bei  der  angebornen  Kopfblulgeschwulst  neugeborner 
Kinder,  dem  Hämatoncus,  der  Fall  (§.  158}. 

§.  19. 

Beulen  enthalten  Anfangs  immer  flüssiges  Blut.  Dasselbe 
bleibt  in  einer  geschlossenen,  der  Luft  unzugäugigen  Hohle  oft 
mehrere  Wochen  lang  flüssig.  Gerinnt  das  Blut,  so  fühlt 
sich  die  Beule  nicht  mehr  weich ,  sondern  fest  und  hart  an. 
Man  kann  dieContur  des  Coaguli  durch  die  ausgedehnten  Haut¬ 
decken  hindurch  deutlich  wahrnelmien.  Anfangs  ist  das  Blut 
in  Einer  geschlossenen  Höhle  enthalten,  später,  wenn  sich  die 
B  eule  zertheilt,  ist  dasselbe  durch  Ecdosmose  in  die  Gewebe 
infiltrirt  und  scheint  durch  diese  hindurch,  daher  dieselbe  nacb 
eingetretener  und  bei  fortschreitender  Resorption  zuerst  bläu¬ 
lich,  dann  gräulich,  schinutziggelb  gefärbt  erscheint.  Boy  er 
nimmt  eine  eigene  Art  von  Beulen  an ,  bei  welchen  das  Blut 
schon  ursprünglich  in  das  Zellengewebe  infiltrirt  sei.  Allein 
durch  eine  solche  Infiltration  entstehen  Ecchyniosen  oder 
Suggilationen,  aber  keine Beuleu:  bei  diesen  ist  die  Infiltration 
nie  der  ursprüngliche,  immer  ein  später  entstandener  hinzuge¬ 
kommener  Zustand.  Die  Beule  kann  sich  entzünden  und  eitern, 
abscediren:  sie  enthält  alsdann  Blut  mit  Eiter  gemischt.  Sie  ist 
nun  schmerzhaft,  gegen  deu  Druck  sehr  empfindlich,  und  ihre 
Hautoberfläche  gerothet.  Sie  bricht  zulezt  auf,  uud  es  entleert 
sich  Eiter,  flüssiges  und  theilweise  geronnenes  Blut.  —  Zur 
Stillung  der  innern  Hämorrhagie  in  das  Zellengewebe  in  der 
ersten  Zeit  dient  ein  gelinder  Druckverband  —  zu  demselben 
Zweck  und  zur  Förderung  der  Resorption  nasskalter  Umschlag. 
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Reitzende  Umschläge,  z.  B.  von  warmem  Wein,  weinigem 
Aufguss  aromatischer  Kräuter  ist  unpassend.  Selten  ist  ein 
Einschnitt  zur  Extraction  des  Coaguli,  wenn  sich  ein  solches 
gebildet  haben  sollte,  erforderlich.  Geht  die  Beule  in  Eiterung 
über,  so  werde  sie  cataplasmirt,  und  nach  eingetretener  Matu- 
ration  durch  einen  Einschnitt  entleert. 

Üble  Vernarbung  auch  äusserer  Kopfwunden  hat  zuweilen 
noch  in  späterer  Zeit  periodisch  wiederhelireude  Anfalle  von 
heftigen  Kopfschmerzen  und  schweren  Neuronosen  hervor¬ 
gebracht.  Biese  Zustände  treten  manchmal  erst  ein,  wenn 
die  Wunde  schon  vernarbt  ist,  und  sie  verschwinden,  wenn  sie 
wieder  aufbricht  oder  hiinstlieh  geöffnet  wird.  Einschnitte  bis 
auf  den  Knochen  —  für  die  Wunde  vicarirendc  künstliche  Ge¬ 
schwüre  haben  zuweilen  geholfen. 


§•20. 

II  ieb wunden,  wenn  sie  den  Kopf  in  gerader  senkrech¬ 
ter  Richtung  treffen  ,  dringen  mehr  oder  weniger  tief  ein  :  die 
Haut,  die  Fascia,  die  Muskeln,  wenn  solche  an  der  verlezten 
Stelle  vorhanden,  die  Beinhaut,  zuweilen  seihst  die  äussere,  ja 
beide  Knochentafeln,  sind  gespalten.  Ist  das  verletzende  Werk¬ 
zeug’  schief,  in  schräger  Richtung  eingedrungen,  so  zeigt  die 
W  unde  eine  lappige  Beschaffenheit.  Gewöhnlich  ist  nur 
Ein  Lappen  vorhanden,  und  dieser  begreift  in  sich  die  Haut, 
das  Muskelfleisch,  ein  Stück  der  Fascia,  der  Beinhaut,  der 
äussern  oder  auch  beider  Knochentafeln.  Der  letzte  Fall ,  bei 
welchem  ein  abgehauenes  Knochenstück  in  dem  Lappen  ent¬ 
halten  ist,  wird  von  Hippocrates  unter  dem  Namen  des 
Aposceparnismus,  Abhieb,  beschrieben.  Ist  der  Lap¬ 
pen  bedeutend  gross,  so  hängt  er  zuweilen,  wenu  der  Hieb  in 
der  Richtung  von  oben  schräg  nach  unten  in  der  Frontal-  oder 
Temporalgegend  geführt  wurde,  und  wenn  daher  die  Commu- 
nicationsbrücke  unten  besteht,  aufgerollt  und  umgebogen  über 
die  äussere  Ohrgegend  herab.  Besteht  der  Lappen  nur  aus 
Haut  und  Muskelfleisch,  so  wird  derselbe,  auch  wenn  sein 
noch  vorhandener  Zusammenhang  mit  der  übrigen  Kopfhaut 
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der  mindest  ausgedehnte  ist,  nach  geschehener  Blutstillung  und 
Reinigung’  wieder  zurückgebogen  an  die  Wundfläche  angc- 
lebnt,  und  mit  Anwendung  von  Sutureu,  Heftpflasterstreifen 
und  eines  gelinden  Druchverbandes  ein  Versuch  dircctcr  Re¬ 
union  gemacht.  Öfters  vereiniget  sich  die  Wundfläche  am  Kopf 
und  jene  des  Lappens  durch  adhäsive  Entzündung  wieder:  und 
die  Hoffnung  hiezu  ist  um  so  grosser,  von  je  geringerer  Flächen- 
ausdehnung  der  Lappen,  und  je  breiter  seine  Communications- 
briieke  ist.  Misslingt  der  directe  Reunionsversuch,  lind  gehen 
die  Wundflächen  in  Eiterung  über,  so  ist  ohne  Losung  aller 
Suturen  und  ohne  Extraction  der  Fadenbändchen  aus  den  Stich- 
canälcn,  —  für  den  seitlichen  Abfluss  des  Eiters  zu  sorgen,  — 
was  am  zwcckmässigsten  durch  übcrgelegtc  Calaplasme  ge¬ 
schieht.  Die  beiden  Wundflächen  überziehen  sich  mit  Gra¬ 
nulationen;  diese  verwachsen  unter  einander  bei  allmählich  ab¬ 
nehmender,  und  endlich  erlöschender  Eiterung,  wobei  gegen 
das  Ende  der  Ilcilungszcif,  aber  nicht  früher,  durch  einen  ge¬ 
linden  Druckverband  die  Berührung  der  eiternden  Flächen  und 
die  gegenseitige  Einzahnung  der  Granulationen  vollständiger 
hergestellt  werden  kann.  Früher  und  bei  noch  starker  Eite¬ 
rung  würde  der  Druckverband,  statt  den  Eiterabfluss  zu  fordern, 
vielmehr  partielle  Eiterslockung  mit  ihren  nachtheiligen  Fol¬ 
gen  un  dW  irhungen  herbeiführen.  — Selten  w  ird  der  angehef¬ 
tete  Lappen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  brandig  absterben. 
Auch  bei  partieller  Gangränesccnz  an  den  Wundrändern  und 
in  den  Wundwinkeln  kann  nach  Abstossung  des  brandig  zer¬ 
störten  der  übrige  grösste  Thcil  des  Lappens  direct  oder  in- 
direct  durch  eingezähntc  Granulationen  anheilen :  und  die  kleine 
nicht  gedeckte  eiternde  Wunde,  welche  an  derStelle  der  bran¬ 
digen  Zerstörung,  wo  die  Abstossung  geschah,  zurückbleibt, 
kann  mit  sehr  geminderter,  ja  in  Nichts  verschwindender  Ge¬ 
fahr,  durch  den  Granulations-  und  Vcrnarbungsproccss  zur 
Heilung  geführt  werden  —  Ein  Rcunionsvcrsuch  ist  auch, 
wenn  der  Lappen  ganz  getrennt,  ein  Stück  aus  den  \\  cich- 
gebildcn,  welche  das  Cranium  decken,  herausgehauen  ist,  vor- 
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zuncliinen.  Derselbe  kann  gelingen ,  und  wenn  er  misslingt, 
ist  der  Zustand  des  Kranken  durch  ihn  wenigstens  nicht  ver¬ 
schlimmert.  Dasselbe  Curverfaliren  findet  auch  dann  statt, 
wenn  der  Lappen  die  ganze  Dicke  der  den  Hirnschädel  decken¬ 
den  Weichgebilde  in  sich  begreift,  so  dass  der  Knochen  denu- 
dirt  ist.  Gelingt  die  Heilung  der  Wunde  der  Weichgebilde 
ohne  Eiterung,  so  bedeckt  vorerst  der  an  den  Rändern  ange- 
heiltc  AYundlappen  die  entblosste  Knochenfläcbe  und  er  kann 
ohne  vorläufige  Exfoliation  au  diese  allmählich  wieder  anwach- 
seu.  Selten  aber  wird  die  Eiterung  der  Wundränder  und  der 
inuern  Oberfläche  des  Lappens  verhütet  werden  können.  Ist 
diese  eingetreten,  so  entwickeln  sioli  die  Granulationen  an  je¬ 
ner  und  an  der  denudirten  Knocheufläche  selbst,  und  durch 
sie  findet  die  Wiedcranheilung  statt,  indem  losgetrennte 
W  eicbpcbilde  an  eine  denudirte  Knochenfläche  ohne  Abblät¬ 


terung  der  letzten  wieder  anwachscn  können  (Bd.  I.  §.410).  Die 
Exfoliation  der  letzten  ist  kein  nothwendiges  Ereigniss.  Sie 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  oberste  Knochenschichte  der  de¬ 
nudirten  äussern  Tafel  als  Folge  der  sehr  grossen  Heftigkeit 
der  Quetschung,  oder  der  (bei  zu  lange  Zeit  andauernder  Ent- 
blossung)  beständigen  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft 
und  anderer  Aussendinge ,  necrosirt.  In  diesem  Fall  ent¬ 
wickeln  sich  die  Fleischwärzchen  unter  dem  sein*  dünnen  Kno¬ 
chenschorf.  Aachdeni/ derselbe  gelüst,  gehoben,  ab-  und  aus- 
gcslossen  ist,  kommen  die  aus  den  tieferen,  belebt  gebliebenen 
Schichten  der  Knochensubstanz  hervorgewachsenen  Granula¬ 
tionen  mit  jenen  an  der  Innenfläche  des  Lappens  in  Berührung, 
Einzahnung,  und  bei  allmählich  erlöschender  Eiterung  zur 
endlichen  Verwachsung.  —  Begreift  der  Lappen  in  sicli  ein 
abgehauencs  Stück  der  äussern  Tafel,  so  ist  ebenfalls  die  di- 
recte  Reunion  der  beiden  Knochenwundflächen,  wenn  der  cn- 
cephalisclie  Zustand  es  erlaubt  und  nicht  contraindicirt,  —  zu 
versuchen.  Sie  kann  durch  eine  Art  von  Kallusbildung  ohne 
oder  auch  mit  Eiterung  der  Weichgebilde  gelingen.  Dieser 
X  ersuch  der  Wiederanlieilung  ist  räthlich,  wenn  das  ausgc- 
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hauene  Knochenstück  eine  gewisse  Dicke  und  Länge  besitzt, 
und  wenn  sein  Zusammenhang  mit  den  Weichgebilden  des 
Lappens  in  deren  ganzer  Fläckenausdehuung  kräftig  und  un¬ 
versehrt  ist.  Ausserdem  möchte  es  vorzüglicher  sein,  ein  dün¬ 
nes  kleines  und  geringe  Lebensfähigkeit  versprechendes  Kno¬ 
chenfragment  aus  dem  Lappen  heraus  zu  präpariren,  an  diesem 
aber  sorgfältig  die  Beinhaut  sitzen  zu  lassen.  Der  so  mit  der 
Beinhaut  wieder  angelegte  Lappen,  aus  welchem  dasKnochen- 
stiiek  ausgeschält  ist,  wird  leichter  an  die  wenn  auch  etwas  un¬ 
ebene  Wundfläche  des  Knochens  anheilen.  —  Endlich  würde 
seihst  bei  dem,  mit  Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  mit  Blos- 
legung  der  harten  Hirnhaut  verbundenen  Aposceparnismus  ein 
Versuch  der  Wiedereinheilung  des  getrennten  Knochenstückes 
in  die  Knochenlücke  indicirt  sein,  wenn  der  hier  immer  vor¬ 
zugsweise  zu  berücksichtigende  Zustand  der  innern,  cncephali- 
schen  Organe  die  Schliessung  dieser  sogenannten  natürlichen 
TrepanÖflhung  gestattete,  und  nicht  vielmehr  die  einstweilige 
Offenerhaltung  derselben  geböte.  Abgesehen  von  diesen  frei¬ 
lich  ganz  Anderes  und  Dringenderes  gebietenden  Verhältnissen 
würde  an  und  für  sich  die  Einheilung  des  ausgehauenen  Kno¬ 
chenstückes  für  ihre  Möglichkeit  und  für  ihr  wirkliches  Indi- 
cirtsein  um  so  weniger  einem  Zweifel  oder  Bedenken  unter¬ 
liegen,  als  die  Möglichkeit  der  Wiedereinheilung  der  bei  der 
künstlichen  Trepanation  ausgebohrten  Knochenscheibe  in  das 
Trepanlocb  genugsam  erwiesen  ist. 

§.21. 

Bei  Kopfverletzungen  kommen  Brücke  der  Schädel¬ 
knochen  mit  oder  ohne  Verschiebung,  —  Diastase  der  Bruch¬ 
enden  und  ohne  oder  mit  Impression  —  vor.  Die  linearen 
Fracturen  ohne  Diastase  werden  Fissuren,  Kuochen- 
risse,  —  die  mit  Diastase  der  Spaltenränder  verbundenen 
werden  Knochcnbrüchc  im  engem  Sinne  des  W  ortes  genannt. 
Zwischen  Fissur  undFractur  ist  daher  kein  wesentlicher  L  nter- 
schied.  Nur  die  Diastase  begründet  die  Verschiedenheit  der¬ 
selben.  Häufig  kömmt  es  vor,  dass  eine  Fractur  nach  Einer 
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oder  nach  zwei  Seiten  hin  in  eine  Fissur  ausläuft. —  Es  können 
gleichzeitig  beide  Knochentafeln  ,  oder  cs  bann  nur  Eine  der¬ 
selben  bei  fortbestehender  Integrität  derzweiten  fracturirt  sein. 
Der  Bruch  erstrecht  sich  in  der  äussern  Tafel  bis  in  die  Diploe 
hinein ,  —  geht  aber  nicht  durch  diese  in  die  Glasplatte  hin¬ 
durch.  Oder  in  dieser  letzten  kann  an  einer  Stelle  ein  Stück 
abgebrochen  sein,  wo  in  der  äussern  Tafel  heiue  Verletzung 
bestellt.  Fractur  kömmt  mit  oder  ohne  Eindr  uch  vor.  Im 
ersten  Falle  ist  das  Knochenstück  unter  den  Niveau  der  Ober¬ 
fläche  der  äussern  Tafel  vertieft,  und  in  der  Regel  in  die  Schä¬ 
delhöhle  seihst  hineingedrückt.  Ist  aber  nur  die  äussere  Tafel 
gebrochen,  die  innere  unverletzt  geblieben,  so  kann  das  losge¬ 
trennte  Fragment  auch  wohl  nur  in  die  Diploe  hineingedrückt 
sein  und  somit  eine  bedeutende  Unebenheit  und  Vertiefung 

an  der  äussern  Oberfläche  des  fracturirteu  Knochens  ohne  Im- 

* 

pression  in  die  Schädelhöhle  Vorkommen.  —  Der  Eindruck 
ist  das  Aequivalent  der  Verschiebung  der  Bruchstücke  bei  an¬ 
dern  Fracturen:  sie  hängt  aber  nicht  wie  meistens  bei  diesen 
von  der  Wirkung'  der  Muskeln,  sondern  vom  überschüssigen 
Kraftmomente  der  verletzenden  Gewalt  ab,  welche  durch  die 
Hervorbringung  der  Zusammcnhangstrennung  im  Knochen¬ 
gewebe  nicht  erschöpft  wurde,  sondern  auch  noch  die  Disloca¬ 
tion  des  losgetrennten  Bruchstückes  bewirkt  hat.  Ein  Eindruck 
ohne  Fractur,  Zusau^Incnhangstrennung• ,  wird  eine  Einbie¬ 
gung  genannt.  Diese  ist  aber  nur  bei  Kindern  bei  noch  vor¬ 
handener  Weichheit  und  Biegsamkeit  des  KnochengeAvebes 
vor  eingetretener  Verknöcherung,  bei  Erwachsenen  einzig  nur 
bei  krankhafter  Erweichung  der  Knochen  möglich.  Unter¬ 
dessen  kann  auch  bei  ihnen  und  ohne  diese  ein  nur  am  Einen 
Rande  losgetrenntes,  an  dem  entgegengesetzten  noch  befestig¬ 
tes  Knochenstück  eingebogen,  d.  h.  nur  an  jenem  freien  Rande 
deprimirt  werden.  Die  Impression  ist  zuweilen  auch  mit  der 
Verschiebung  eines  Theilcs  des  ganz  losgetrennten  Fragmen¬ 
tes  unter  die  Glasplatte  des  angränzenden  Knochens  an  seinem 
Bruchrandc  verbunden. 
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Fissuren  und  Fracturen  entstehen  in  Schädelknochen  wie 
in  andern  Knochen,  auf  dircctc  oder  auf  indirecte  Weise, 
je  nachdem  nämlich  die  fracturirende  Gewalt  auf  die  Bruch¬ 
stelle  des  Knochens  seihst  oder  ausserhalb  derselben,  sogar  auf 
einen  ganz  andern  Knochen  eingewirht  hat.  In  diesem  letzten 
Falle  wird  sic  die  durch  Gcgenstoss  (ßd.  I.  §.289)  entstan¬ 
dene  genannt.  Nämlich  cs  zerbricht 

a)  ein  von  dem  Stoss  nicht  unmittelbar  berührter  Tlieil  des 
Knochens,  z.  B.  der  Orbitalfortsatz  des  Stirnbeines  bei  einem 
Schlag  auf  dessen  senkrechtaufsteigende  Wand,  —  der  Grund¬ 
fortsalz  des  Hinterhauptbeines  bei  einem  Fall  auf  das  Iliuter* 
iiaupt.  Biese  Knochenfortsätze,  so  wie  alle  Knochen  an  der 
Grundfläche  des  Schädels  sind  so  gelagert,  dass  sie  von  frac- 
turircuden  Gewalten,  wie  diese  gewöhnlich  wirken,  nicht  er¬ 
reicht  w  erden  können,  und  ihre  häufig  vorkommenden  Fracturen 
müssen  daher  meistens  als  durch  Gcgenstoss  entstandene  be¬ 
trachtet  werden.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  allen  Fracturen  der 
Glasplatte  bei  unverletzt  gebliebener  äusserer  Tafel:  und  son¬ 
derbarer  W  eise  kommen  solche  blos  innere  Fracturen  zuw  eilen 
seihst  in  solchen  Schädelgegenden  vor,  auf  welche  die  frac¬ 
turirende  Gewalt  directe  gar  nicht  eingewirht  hat}  in  welchen 
Fällen  sie  als  durch  Gcgenstoss  bei  der  grosseren  Sprödigkeit 
und  Fragilität  der  Glastafel  entstanden  zu  betrachten  sind} 

b)  der  an  den  vom  Stoss  getroffenen  zunächst  angrenzende, 
am  Bande  in  ihn  eingezähntc  Knochen,  z.  B.  das  linke  Sei- 
tcnwandbein  bei  eiuem  Schlag  auf  das  rechte.  Stösse  und 
erschütternde  Gewalten  pflanzen  sich  auch  durch  die  Näthe 
hindurch  fort.  Die  Fortleilung  wird  durch  die  Sutur  nicht 
unterbrochen,  jedoch  die  Intensität  derselben  geschwächt} 

c)  der  dem  vom  Stoss  getroffenen ,  in  der  hohlkugelichen 
Conformation  des  Schädclgcwolhcs ,  diametral  entgegenge¬ 
setzte,  z.  B.  das  linke  Schläfenbein  bei  einem  Schlag  auf  die 
rechte  Schläfengegend,  oder  ein  Basilarknochcn  bei  einem 
Schlag  auf  die  Scheitelgegend. 
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§•  23. 

ln  einem  concreten  Krankheitsfall  ist  entweder  nur  Eine 
Fractur  oder  Fissur,  oder  es  sind  deren  mehrere,  seihst  in 
grösserer  Anzahl  vorhanden.  Das  lezle  Kommt  Öfter,  als 
das  erste  >or.  ln  diesem  Falle  durchkreuzen  sie  sieh  zuwei 
len  in  verschiedenen  Rieh  tun  gen ,  und  es  gibt  Fälle  von  wah¬ 
rer  Zertrümmerung  des  Hirnschädels.  In  solchen  Fällen  haben 
meistens  mehrere  fracturircnde  Gewalten  successiv  oder  auch 
gleichzeitig  eingewirkt:  es  können  aber  auch  mehrere  Fractu« 
reu  und  Fissuren  durch  Einen  Schlag  auf  den  Kopf,  Eine 
durch  den  Stoss,  die  andern  durch  Gegcnstösse,  hervorge¬ 
bracht  werden.  Schädelknochcnbrüchc  können  commi  nu¬ 
ll  v  sein.  Die  sehr  vervielfachten  Fracturen  werden  Ster n- 
I)  r  ii  che  genannt,  wenn  die  einzelnen  Fracturen  oder  Fissuren 
wie  Radien  aus  einem  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  in  di- 
vergärenden  Richtungen  auslaufen.  Zwischen  ihnen  sind  ge¬ 
wöhnlich  einzelne  grössere  oder  kleinere  Splitter  ganz  los- 
getrennt,  freibeweglich,  nach  Umständen  auch  in  die  Diploe 
oder  selbst  in  die  Schädelhöhle  eingedrückt.  —  Eine  solche 
gänzliche  Lostrennung  kömmt  nicht  nur  bezüglich  auf  klei¬ 
nere  Splitter  >or.  Zuweilen  sind  selbst  grossere  Kuocheu- 
stiieke  insei  förmig  bei  zahlreichen  sich  kreuzenden  Fracturen 
total  getrennt. 

§.  2/i. 

Die  einfache  Fractur  eines  Schädelknochcns ,  ohne  Im¬ 
pression,  ohne  bedeutende  Acbenverlefzung  lind  ohne  Ver¬ 
vielfachung, —  somit  an  und  für  sich  in  abstracto  aufgefasst, 
würde  eine  nicht  sehr  schwere,  kaum  lebensgefährliche  Ver¬ 
letzung  sein.  Eine  wichtige  Störung  der  Cerebralfunclioneu 
ist  weder  mit  ihrer  Entstehung  noch  mit  ihrem  Hcilaclc  noth- 
wendig  verbunden.  Die  Heilung  kann  auf  dieselbe  Weise, 
wie  bei  andern  Knochenbrüchen  durch  Kallusbildung  erfol¬ 
gen,  und  die  Reinnarbc  wird  einfach,  nicht  limirircnd,  nach 
innen  hervorslehcnd  und  das  Hirn  drückend  sein:  indem  die 
alte  1  kcorie  von  dein  Gallus  luxurians  mit  Recht  auch  hier 

v.  Waltliei,  sjatom  4,  Cliiiiugie.  U.  U 
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ausser  Anwendung  gekommen  ist.  Nur  exceptionell  in  sehi 
seltenen  Fällen  hat  ein  solelier  tibelbeschaffener  nach  innen 
prominireudcr  Gallus  noch  in  später  Zeit  durch  Hirndruck 
und  ftlcnyngcalirritalionNcuroseu  verschiedener  Art,  Epilepsie, 
Dlaiiie,  Paralyse  etc.  hervorgebracht.  Ehen  so  wenig  ist  mit 
einer  Fissur  oder  Fractur  ein  inneres  Extravasal  an  der  Stelle 
derselben  nothwendig  verbunden.  Die  hei  eindringeuden 
Brüchen  jedesmal  zerrissenen  Gelasse  der  Diploe  hinten  hei 
ihrer  eapillarcu  Beschaffenheit  nur  wenig  und  kurze  Zeit, 
und  das  aussickernde  Blut  hat  mehr  Neigung  nach  aussen  als 
nach  innen  zu  llicsscn,  von  woher  bei  der  strotzenden  An- 
Füllung  der  Schädelhöhlc  und  durch  die  aufsteigenden  Hirn- 
bevVeg'ungen  der  Widerstand  grosser  ist.  Daher  zeigt  sich  an 
der  Bruchstelle  öfter  eine  Blutergiessung  unter  der  äussern 
Beinhaut  als  auf  der  harten  Hirnhaut.  Bei  der  Necropsic 
der  an  Kopfverletzungen  Yerstorheucn  lindet  man  au  der 
Bi  •uchslellc  öfters  keiu  inneres  Extravasat.  Ist  ein  solches 
vorhanden  ,  so  befindet  es  sieh  an  einer  ganz  andern  entlege¬ 
nen  Stelle.  Der  letzte  Fall  kömmt  öfter  als  ein  Extravasat 
an  der  Bruchstelle  seihst  vor.  Nichts  desto  weniger,  und 
wenn  gleich  in  einzelnen  Fällen  Brüche  der  Sehädelknochcn 
ganz  einfach  verlaufen  und  ohne  heftige  Beacliouscrsckeinungen 
geheilt  worden  sind,  bleiben  sic  doch  in  der  Kegel  schwere 
und  bedenkliche  Verletzungen.  Denn  ihre  Gegenwart  be¬ 
weist  immer,  dass  eine  heftige  conlundirendc  Gewalt  auf  den 
Kopf  eingewirht  habe.  Die  intensive  Grösse  dieser  Kraft  lässt 
sich  unmöglich  genau  berechnen  und  numerisch  bestimmen.  Es 
ist  schwer  denkbar,  dass  in  dem  concrelen  Krankheitsfall  diese 
Krall  gerade  durch  die  Hervorbringung  der  Zusammenhang  — 
trennung  im  Knochengewebe  erschöpft  und  vollständig  aut 
gezehrt  worden,  dass  nicht  ein  Überschuss  derselben  auf  die 
Innern  Ol  gauc  fortgellauzt  worden  sei,  und  in  diesen  Zcrriil 
tungen  hervorgehraeht  habe.  Daher  kömmt  kaum  jemals  eine 
Fractur  ohne  einige  H  i  r  n  ers  ch  ii  ttc  r  u  ng  vor.  Auch  be¬ 
dingt  der  Proccss  der  Kallusbildung  selbst  hei  regelmässigem 


und  ungestörtem  Verlauf  einen  in  seinen  Folgen  bedenklichen 
Congestivzusland  des  Pcricranii ,  der  Diploe  und  der  harten 
Hirnhaut.  Fs  verhält  sieh  hiebei  wie  bei  der  ersten  Zalm- 
eutwieklung  der  Kinder,  welche  an  und  für  sich  betrachtet 
ein  ganz  naturgeinässer  und  nicht  krankhafter  Zustand  ist,  hei 
welcher  aber  durch  den  vermehrten  Blutandrang  gegen  den 
Kopf  leicht  und  häufig  bedenkliche  Menyugealreitzungeii  ent- 
stehen.  —  Ist  ein  Bruchstück  eingedrückt,  so  verursacht  das¬ 
selbe  llirndruck  und  Mcnyngealirritation.  Wenn  daher  ein¬ 
fache  Fracturen  und  Fissuren  ohne  Impression  noch  einiger- 
liiassen  den  auf  diciUittclrcgion  beschränkten  Kopfverletzungen 
beigezählt  werden  können,  so  sind  dagegen  die  Impressions- 
fracturcn  unbedingt  und  allezeit  unter  die  innern,  encephali- 
sehen  Verletzungen  zu  rechnen  (§.  56). 

§•  25. 

Bei  bestehender  Fntblössung  des  Ilirnschädels  beruht  die 
Diagnose  einer  vorhandenen  Fraclur  oder  Fissur  auf  Autopsie 
und  auf  directer  W  ahrnehmung  der  vorhandenen  Unebenheit 
und  Rauhigkeit  durch  den  Tastsinn.  Man  wird  sie  nicht  leicht 
mit  natürlich  vorhandenen  Suturcn ,  deren  Lage,  Richtung 
und  Länge  aus  der  dcscriptiven  Anatomie  bekannt  ist,  oder 
mit  der  eingedrückten  Rinne  einer  am  Knochen  vorbeilaufen- 
den  Arterie,  welche  diese  Rinne  ausfüllt,  und  sich  durch 
ihre  klopfende  Beschaffenheit  kund  gibt, —  verwechseln:  die 
sogenannte  Spur  des  verletzenden  Werkzeuges,  z.  B.  eines 
Säbels,  einer  leicht  streifenden  kleinen  schon  sehr  ermatteten 
Kugel,  welche  durch  die  Depression  der  äussersten  Schichte 
der  Knochenlamellen  entsteht,  ist  einer  Fraclur  in  so  fern 
gleich  zu  achten,  als  auch  bei  ihr  eine  mehr  eindringende  und 
weil  anslaufende  Zusammenhangstrennung  in  den  liefern 
Schichtungen  des  Knochengewebes,  z.  B.  ein  Sprung  in  der 
Klastafel,  stalllinden  kann. 

§•  20. 

\V  enn  eine  Fraclur  oder  Fissur  an  der  äussern  Ober* 
Ü*chc  des  dcnudittcn  Knochens  sichtbar  und  fühlbar  ist,  so 
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liaun  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  sie  nur  ilureli  die  äussere, 
oder  ob  sie  durch  beide  Tafeln  durehdringe,  in  welcliein  letz¬ 
ten  Talle  sie  eine  (in  die  Schädelhohlc)  ein dr in  ge u de  isl. 
Uni  diesen  Zweifel  zu  beben  wurde  die  Aufgiessung  von  einer 
gefärbten  Flüssigkeit,  z.  II.  von  Sebrcibtinte,  welche  von 
einer  durchdringenden  Fractur  verschluckt  wird  und  in  einer 
nicht  pcnctrirenden  stehen  bleibt,  — -  so  wie  die  Anwendung 
tles  Schabeisens  zur  schichtenweiseu  llinwcgnahme  der  Kno- 
ehensubstanz  bis  zu  einiger  Tiefe,  um  darnach  die  mehr  ober¬ 
flächliche  oder  tiefer  eindringende  Beschaffenheit  der  llinne 
zu  ermessen,  —  empfohlen.  Jenes  schmutzige  Experiment 
ist,  wenn  die  gefärbte  Flüssigkeit  wirklich  in  die  Schädel¬ 
hohle  eindringt,  nicht  minder  gefährlich,  als  der  durch  diese 
exploralorische  Operation  verursachte  Substauzverlust  liachlhci- 
lio  ist.  Man  muss  sieh  hier  mit  einer  Con jeeluraldiae nosc 
begnügen  und  diese  ist,  wenn  auch  nicht  zu  einer  sicheren 
Pi  •ognosc,  doch  zu  einer  vollkommen  entsprechenden  thera¬ 
peutischen  Behandlung  zureichend.  Solches  ist  noch  mehr 
der  Fall,  wenn  an  der  fraclurirtcn  Stelle  der  Knochen 
nicht  entblösst  und  wenn  keine  vv  undc  der  Weichgebildc 
daselbst  angelegt  isl.  Man  kann  die  Fissur  liier  niemals,  und 
eine  einfache  nicht  mit  Depression  verbundene  Fractur  nur 
sehr  undeutlich  mittelst  des  Tastsinnes  durch  die  natürlich  be¬ 
schalle  n e n ,  o d e  r  a  n g es e h wo 1 1  en  eil  u n d  s uggi  1 1  i r t e n  VV  ciehgebilde 
hindurch  wahrnehmen.  Eine  teigartige  Geschwulst,  welche 
erst  nach  mehreren  Tagen  durch  die  Loslrennung  der  Bein- 
haul  von  der  Oberfläche  des  Kn  oehens,  und  die  Ergiessung 
einer  serösen  Flüssigkeit  zwischen  /beiden  entsteht,  ist  in 
soferne  kein  sicheres  Fraelurzcichcn,  als  keinesw  egs  bei  jedem 
Knochenbruch  das  Pericranium  sieh  von  den  Fracturrändern 
loslrennt.  Aber  einen  kranken  Zustand  des  Knochens  beweist 
diese  conseeutive  Geschwulst  allerdings,  und  sic  kann  zu  einer 
Incision  die  Veranlassung  geben,  durch  welche  alsdann  die 
Fractur  entdeckt  wird.  —  Sehr  unsicher  und  unzu\ erlässig 
sind  in  einem  solchen  Falle  die  sogenannten  rationalen,  d.  h. 
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nicht  auf  directer  sinnlicher  Wahrnehmung’,  sondern  auf  ei¬ 
ner  Verstandesoperalion,  einer  Schlussfolgerung’  beruhenden 
Zeichen.  Solche  sind  das  im  Momente  der  Anlegung’ der  Frao- 
I m*  von  «lern  Kranheu  oder  von  den  Umstehenden  gehörte 
Krachen  wie  von  einem  zerbrochenen  irdenen  Topf,  die  Blutung 
aus  Aase,  .Mund  und  Ohr,  der  Schmerz  an  der  Bruchstelle, 
welchen  der  etwa  bewustlosc  Kranhc  durch  constante  oder  oh 
wiederholte  automate  Bewegungen  des  Handtellers  gegen  die¬ 
selbe  zu  erhennen  gibt.  Ein  solches  Krachen  ist  gewöhnlich 
von  dem  Kranl.cn  und  von  den  Umstehenden,  deren  Aufmerk¬ 
samkeit  damals  auf  ganz  andere  Dinge  gerichtet  war,  überhört 
worden.  Jene  äussern  Blulergiessungen  stehen  zu  dem  Kno¬ 
chenbruch  durchaus  in  keiner  näheren  Beziehung:  sie  beweisen 
nur,  dass  der  Act  der  Kopfverletzung’  mit  Zerreissung  von  Blut¬ 
gefässen  in  der  Sc  h  n  ei  de  r  sc  h  en  Haut,  und  im  äussern  Ge- 
hörgang  verbunden,  und  somit  ihre  Wirkung  eine  mehr  aus- 
gebreifete  war.  Schmerzhaft  sind  Brüche  der  Schädclknochen 
an  und  für  sich  eben  so  wenig  als  andere  Fracturen.  Die  au» 
toniaten  lfandbewegungen ,  w  enn  sie  sich  beständig  in  einer 
bestimmten  Richtung'  wiederholen,  sind  nicht  bedeutungslos: 
sie  signiron  allerdings  ein  locales  circumscriptes  Kopfleiden, 
gehen  aber  über  die  eigentliche  Natur  desselben,  z.  B.  dass  es 
von  einer  Fractur  herrühre,  keinen  näheren  Aufschluss.  —  Zu¬ 
weilen  kann  man  bei  Fracturen  der  Schläfenbeine,  auch  der 
Sei  teil  wand  beine,  ein  Crepitalionsgcräuseh  bei  den  Maslicalions- 
bewegungen  der  Kiefer,  besonders  wenn  diese  künstlich  pro- 
vocirl  und  etwa  dadurch  verstärkt  werden ,  dass  man  den 
Kranken  auf  einen  harten  Körper  heissen  lässt  —  durch  un¬ 
mittelbare  oder  auch  mittelbare  Ausciillatiou  wahrnehmen. 
.Manche  Fracturen,  z.  B.  die  exclusiven  der  Glastafel,  jene  an 
der  Grundfläche  des  Schädels,  oder  unter  dem  dickfaserig-ge- 
schichteten  Temporalmuskel,  ebenso  die  meisten  auf  indirecle 
W  eise,  durch  Gegensloss  entstandenen  Knochenhriiehe ,  bei 
welchen  an  der  Israel urstelle  keine  Verletzung  der  ohenliegen- 
den  \\  eichgebildc  bemerkbar  ist,  sind  daher  während  dos  Lebens 
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auf  keine  Weise  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Das  sicherste 
diagnostische  Mittel  würde  an  zugängigen  Schädelstellen  eine 
Ineision  sämmtlieher  iiberliegender  W  eiehgcbilde  his  an  1  den 
Knochen  zur  Bioslegung'  desselben  sein.  Allein  diese  ^  er- 
letzung  wäre  nicht  zu  rechtfertigen,  weil  wenn  auch  liir  die 
Diagnose,  anderseitig  für  die  Therapie  nichts  hiedurch  ge¬ 
wonnen  wird.  Denn  die  Fracfur,  wenn  sie  auch  zur  Evi¬ 
denz  gebracht  ist,  indicirl  kein  besonderes,  am  wenigsten  ein 
loealoperatives  Curverfahren :  und  ihre  Behandlung  bann 
nur  nach  allgemeinen  Kunstregeln  geschehen.  Die  Fractur 
als  solche  indicirt  überhaupt  nicht:  weniger  auf  sie  seihst  als 
auf  die  Nebenverlelzungen  (der  innern  Organe)  ist  das  Kur¬ 
verfahren  zu  richten.  Man  bann  mit  dem  besten  Erfolge 
manche  Fractur  und  Fissur  ärztlich  behandeln,  ohne  ihre  Gegen¬ 
wart  sicher  gestellt  zu  haben,  und  gewiss  sind  hunderte  von 
Fissuren  nach  Kopfverletzungen  durch  die  YVohllhal  der  Na¬ 
tur  geheilt  w  orden,  w  elche  von  den  behandelnden  Ärzten  nicht 
erkannt,  nicht  einmal  vennuthet  worden  sind.  —  "Wollte  man, 
um  eine  vermuthete  Fractur  aufzutiuden ,  sieh  einen  Einschnitt 
erlauben,  so  müsste  dieser,  w  enn  der  erste  nicht  zum  Ziele  ge¬ 
führt  hat,  an  einer  andern  Stelle  wiederholt,  und  die  Anzahl 
der  Ineisionen  müsste  zum  grössten  Nachlheil  des  Kranken 
öfters  sehr  vervielfacht  werden. 


§•  27. 

Eine  wichtige  Folge  mancher  Kopfverletzungen  ist  die 
Trennung  der  Suturen.  Zu  ihrer  Ilervorbringung  ist 
immer  die  Einwirkung  einer  sehr  heftigen  Gewalt  erforderlich. 
Leichter  und  durch  eine  verhält nissmässig geringere  Kraft  wird 
ein  Knoehenbrueh  alsdie Trennung  einerSutur  hervorgebracht. 
Es  scheint,  dass  die  Kraft  des  Zusammenhanges  im  Knotdien 
gewehe  seihst  geringer  ist,  als  in  der  Sutur.  Wohl  nur 
darum,  und  wegen  der  grossem  Bedeutsamkeit  der  Neben¬ 
verletzungen  ühcrtrilft  die  Siiliirlrennung  die  Fractur  an  Ge 
fälirlichkeil.  Die  Diastase  bei  der  ersten  zeigt  sieh  manchmal 
nicht  sogleich  Anfangs,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen, 
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nachdem  sich  die  Beinhaut  von  den  Suturrändern  losgelrennt, 
und  nach  dem  Verlauf  der  Nalh  ein  seröses  Exsudat  gebildet 
hat.  Leicht  entsteht  auch  ein  inneres  blutiges  Extravasat,  weil 
die  harte  Hirnhaut,  welche  in  der  Gegend  der  Suturen  dem 
Cranium  fester  anhängt,  abgerissen  ist.  Wenn  die  Suturen  ein 
mal  verwachsen  sind,  bann  keine  Trennung  derselben  mehr 
leicht  hervorgehracht  werden.  Sie  kömmt  daher  hei  Kindern 
öfter  als  hei  Erwachsenen,  aber  nicht  mehr  hei  Greisen  vor. 

§•  28. 

Die  Impression  eines  Fragmentes  kann  man  nicht  allein  hei 
enfhlösstem  Knochen ,  sondern  auch  hei  unverlezten  Weich¬ 
gebilden  durch  den  Gesicht-  und  Tastsinn  wahrnehmen.  Man 
sieht  und  fühlt  eine  Vertiefung,  Unebenheit:  zuweilen  fiildt 
man  auch  die  zackigen  Künder  der  Knochenliicke,  und  eine  ge¬ 
wisse  Beweglichkeit  des  eingedrückten  Knochenstückes.  IVäeht 
leicht  wird  eine  Beule,  welche  ganz  anders  geformt  ist,  einen 
Knochencimlritck  Vorspielen  (§.18),  wohl  aber  kann  sie  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  diesen  verdecken.  Grossere 
diagnostische  Schwierigkeit  veranlasst  zuweilen  die  natiir 
liehe  Gonlormation  des  an  einer  oder  der  andern  Stelle  etwas 
vertieften  Schädels.  Solche  Vertiefungen,  welche  besonders 
hei  ehemals  rhachitisch  gewesenen  Personen  Vorkommen,  zei¬ 
gen  aber  eine  stetige  sanftere,  mehr  allmählige  Neigung  in 
einer  \V  ellenlinie,  keinen  so  gaben  Abfall,  und  einen  abge¬ 
brochenen  Sturz  wie  die  Impression.  Bationale  Zeichen  sind 
die  Symptome  des  Ilirndruckcs  (§.30)  und  der  M  enyngeal- 
irritaliou.  Sind  diese  vorhanden,  so  ist  es  indicirt,  selbst  bei 
noch  zweifelhafter  Beschaffenheit  der  Localerscheinungen, 
einen  Einschnitt  zu  machen,  um  sich  von  der  Gegenwart  oder 
Abwesenheit  der  Impression  zu  überzeugen,  indem,  wenn  diese 
stattfindet,  die  exploratorische  Incision  zugleich  als  Einleitung 
zur  Elevation  dient.  Fehlen  aber  jene  rationale  Zeichen,  so 
t.aun  die  Vertiefung  von  der  Impression  eines  Fragmentes  der 
iussern  Tafel  in  die  Diploe  hei  unverletzter  Glasplatte  her¬ 
rühren:  daher  berechtigt  nur  die  Koexistenz  derselben  mit  der 
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an  der  Oberfläche  des  Schädels  Lemerhten  circumscripten  Ver¬ 
tiefung'  zur  Diagnose  der  Impression.  —  Äusserst  schwer  ist 
die  Impression  eines  losgetrennten  Fragmentes  der  Glastafel 
bei  unverletzt  gebliebener  äusserer  Knochenplattc  zu  erhenncn. 
Die  einfache  Fractur  jener  Tafel  bann  durch  Gegenstoss,  aber 
die  Impression ,  so  wie  jeder  Knocheneindruch  überhaupt, 
bann  nur  durch  die  directe  Einwirkung'  einer  äussern  Gewalt 
auf  die  Bruchstelle  seihst  hervorgebracht  werden,  indem  ein 
fortgeleiteter  Stoss  (Gegenstoss)  immer  in  seiner  ursprüng¬ 
lichen  mehr  horizontalen  Richtung,  niemals  in  der  verticalen 
von  aussen  nach  innen  einzuwirhen  vermag.  "Wenn  daher 
nach  einer  solchen  directen ,  nicht  indirecten  Einwirkung  bei 
verletztem  und  gequetschtem  Zustande  «1er  äussern  Weich¬ 
gebilde  die  Zeichen  «les  Hirndrucbes  und  der  JHenyngeal- 
irritation  in  der  Art  zugegen  sind,  wie  sie  bei  Impressionen 
sieh  kund  zu  geben  pflegen,  und  wenn  dabei  keine  Impres¬ 
sion  «1er  äussern  Tafel  aufzutinden  ist  5  so  bann  man  auf  «lie 
Impression  eines  losgetrennten  Fragmentes  «1er  Glastafel 
sehliessen. 

$-  29. 

Bei  jeder  Fractur  besteht  ein  gewisser  Grad  von  Quet¬ 
schung'  «les  Knochens  an  «ler  «liscontinuirten  Stelle.  Fine 
solche  Coutusion,  sogar  ein  sehr  hoher  Grad  derselben,  bann 
auch  ohne  Fractur  entstehen,  wenn  Körper  mit  stumpfer  Ober¬ 
fläche  mit  grosser  Heftig  h  «üt  eingewirbl  haben.  Fine  äusserst 
starhe  Quetschung  einer  eircumscripten  Stelle  eines  Schädel- 
bnochens  bann  «lie  Aecrose  derselben  zur  Folge  haben  ,  und 
zwar  ist  diese  entweder  eine  äussere  o«ler  eine  totale,  je 
nachdem  «lie  Kontusion  sich  nur  auf  die  äussere  Tafel  be¬ 
schränkt,  o«ler  durch  «lie  Diploe  himlurchgewirht  und  zugleich 
«lie  Glasplatte  ergriffen  hat.  Im  ersten  Falle  exlöliirl  sich  «ler 
Knochensehorf  nach  einigen  Wochen  auf  «lie  lud  amlern  par¬ 
tiellen  äussern  INecrosen  eines  Schädelhnochens  gewöhnliche 
W  eise  (Bd.  I.  §.  248).  Im  zweiten  sind  »li<*  Beaetionserscheinnn 
gen  nach  der  Kopfverletzung  in  «ler ersten  und  in  «ler  mittleren 


Zeit  gelinde,  und  sie  haben  zuweilen  längst  ganz  aulgehört. 
Aber  nach  vorausgegangcnein  völligem  Wohlbefinden  stirbt 
der  Kranhc  plötzlich  apoplecliseb  oder  unter  oonvulsivischen 
Anfällen  nach  eingetrelener  Paralyse.  Es  bat  sieb  die  barte 
Hirnhaut  von  dein  necrosirten  Knochen  losgelrennl  und  zwi¬ 
schen  beiden  ein  Abstand  gebildet.  In  ihren  Zwischenraum 
hat  sich  eine  serös-puriforme  Flüssigkeit,  Exsudat  der  entziin- 
deten  barten  Hirnhaut,  ergossen,  und  diese  »1er  Quantität  nach 
sieb  beständig  mehrende  Flüssigkeit  bringt  durch  die  Compres- 
sion  «les  II. i  nes  (§.  53)  »len  Tod  hervor. 

§•  30. 

Wenn  eine  Kopfwunde  mit  Durchlöcherung  des  Hirn- 
scbädels  und  mit  einem  etwas  grosseren  Subslanzverlust  in 
diesem  verbunden  ist,  kann  ein  Theil  des  Hirnes  durch  »in* 
Knochcnliichc  bervortreten  und  ein  Vorfall  »les  Hirnes,  Pro¬ 
lapsus  cerebri,  entstehen.  Man  nimmt  an  »lern  frei  zu  Tag1  lie- 
genden  Theil  des  Hirnes  die  aufsteigenden  llirnbew  egungen 
wahr,  [st  »lie  harte  Hirnhaut  unverletzt,  so  ist  der  Widerstand, 
welchen  diese  leistet,  auch  ohne  Unterstützung  durch  »lie 
Schädelhnochen ,  hinreichend,  um  »lie  Eetopic  zu  verhindern. 
Ist  aber  dieselbe  zerrissen  oder  eingesehnillcn ,  so  tritt  unver- 
»neüllieh  das  Hirn  in  »lieKnocheuliiehe  herein,  ragt  hal»l  über  ihre 
äussere  Apertur  hervor,  und  breitet  sich  über  »len  durch¬ 
löcherten  Schädelhnochen  in  grossem  Umfange  und  mit  hedeu- 
lendet*  Ilervorragung  s  c  h  w  a  m  m  a  r  t  i  g  aus.  Von  »lern 
schwammigen  Ansehen  hat  man  die  Geschwulst  »len  Hirn- 
schwainm  genannt  und  diesen  von  »ler  Erweiterung  und  Aus¬ 
dehnung  »ler  allerdings  sehr  diinnhäiiligeu  und  dilataheln 
Hirngefässc  hergeleitet.  Gewebsveränderungen  und  Degene¬ 
rationen  mögen  allerdings  in  der  frei  zu  Tag  liegenden,  »ler 
Einwirkung  »ler  Lull  und  anderer  schädlicher  Aussendinge 
ausgesezten  Hirnsubslanz  seeumlär  slalllinden.  Aber  »liese 
sind  Elfecte,  nicht  »In*  erste  veranlassende  Ursache  »ler  sicht¬ 
baren  Ilervorragung.  Merhwürdiger  und  sehr  hclehrender 
W  »*is<*  ist  eine  solche  blossliegcmlc  Hirnmasse  meistens  sehr 


unempfindlich  ,  und  der  Vorfall  selbst  ist  mit  keinen  sehr 
auffallenden  Störungen  her  Ilirnfunctlonen  verlumden. 


Die  Entstellung  des  Hirn  Vorfalles,  so  wie  sein  neues  Her- 
vortrelen  naeli  geschehener  Reduclion,  kann  man  dureli  ge- 
linden  Druck  verhindern.  Am  bestell  wird  dieser  dureli  eine 
in  oder  auf  die  linochenliicke  gelegte,  an  Form  und  Grosse 
i ln*  entsprechende  etwas  «licke  Platte  von  Kautschouk  bewerk¬ 
stelliget,  Sie  wird  durch  einen  sehr  gelinden  Druckverhand 
befestiget:  jeder  stärkere  nicht  wohl  bemessene  Druck  ist 
gefährlich. 


§•  32. 

Ist  der  Suhstanzv  erlusl  und  der  Iliat  der  Knochenw  unde 
nicht  sehr  gross,  so  zieht  sich  ein  kleiner  Vorfall  im  Ver* 
iiältniss  als  jene  in  der  Heilung  fortsehreitet  und  sieh  endlich 
sehliesst,  in  «lie  Sehädelhühle  zurück,  er  tritt  immer  weni- 
p er  und  znlezt  gar  nicht  mehr  aus  derselben  hervor. 

ij  «I 


S-  33. 

Lässt  sich  der  Hirnvorfall  nicht  reponiren,  so  ist  es  ganz 
vergeblich,  durch  adstringirende  Mittel  seine  allinählige  Ver¬ 
kleinerung'  erwirken  zu  wollen.  Vicht  gefahrlos  ist  «lie  An¬ 
wendung  der  Ätzmittel  zu  seiner  Zerstörung:  ebenso  die 
Anlegung1  einer  Ligatur  an  seiner  Rasis  am  Niveau  der 
Knoehenliicke.  Das  Einfachste  ist  «lie  Resecfion,  welche  hei 
neuem  Hirnaustrelen  sogar  mehrere  Male  wiederholt  werden 
kann.  Ein  solcher,  selbst  bedeutender  Silbstanzverlust  «les 
H  irnes  hat  keinen  grossen  Naehthcil,  da  er  doch  wohl  nur 
«lie  Corticalsuhslanz  betrifft. 


8-  34. 

Das  Nämliche  ist  auch  in  Betreff  eines  solchen  Substanz 
Verlustes  l»«*i  zufälligen  Hirnwunden  «ler  Fall.  Diese  sin«! 
immer,  bcsomlers  wenn  sie  mit  Suhstanzverlust  verbunden 
sind,  sehr  gefährlich,  aber  nicht  unbedingt  füllt  lieh:  -  und 
sonderbarer  Weise  leülcn  die  psvehischen ,  scnsiti\en  und 
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motiven  Hirnfunclionen  nicht  sein*  auffallend  bei  solchen  Hirn- 
wunden  z.  B.  ei (  weniger  als  hei  Kompression  des  Hirnes. 

§•  35. 

W  enn  die  mit  Suhslanzverlust  in  den  Schädelhnocheu 
verbundenen  Kopfwunden  heilen,  geschieht  die  Narhenbil- 
düng  im  Knoehen  auf  eine  dem  Process  der  Gicatrisalion 
hei  den  mitSuhstanzverlust  verbundenen  Hautwunden  analoge 
Weise.  Es  findet  zum  YViederersalz  der  zu  Verlust  ge¬ 
gangenen  Knochenmasse  Keine  Verknöcherung  der  harten 
Hirnhaut  oder  des  Periostes,  überhaupt  Keine  von  diesen  aus¬ 
gehende  Knochenneubildung  statt.  Zuerst  sehliesst  sich  die 
Hautwunde:  unter  der  Hautwunde  verlängern  sieh  allinählig 
die  Knochenfasern  von  den  Rändern  der  Knoehenlüche  ge¬ 
gen  die  Mille  hin.  Diese  Verlängerung  ist  mit  Verdünnung’ 
verbunden,  welche  in  der  Glitte  die  grösste,  an  den  Rändern 
seihst  geringer  ist.  Tn  der  Mille  slossen  die  von  allen  Seiten 
her  verlängerten  erweichten  Knoehenfasern  zusammen.  Sie 
sind  mit  der  Narbe  der  Beinhaut,  und  diese  ist  mit  der  vertief¬ 
ten  und  eingezogenen  Hautnarbe  verwachsen.  Die  scheinbar  re- 
generirle  Knochensuhslanz  in  der  Lüche  besteht  daher  nur 
aus  einer  sehr  dünnen  Lamelle.  Können  sich  wegen  des  zu 
grossen  Abstandes  die  Knochenfasern  nicht  hinreichend  ver¬ 
längern,  um  in  der  Milte  zusammen  zu  stossen,  so  bleibt  an 
dieser  Stelle  die  Knoehenlüche  unausgefiilll,  und  sie  ist  später 
nur  mit  der  Hautnarhe  und  mit  den  Hirnhäuten  überzogen. 
Durch  die  nur  mittelst  einer  dünnen  Knochenlamelle  gewöhn- 
In  h  noch  mit  einer  Central öftnimg'  geschlossene  Knoehen¬ 
lüche,  wie  durch  einen  neu  angelegten  Gehörgang,  in  welchem 
die  Narbe  die  Stelle  des  elastischschwingenden  Trommelfelles 
vertritt,  dringen  die  Schallstrahlcn  in  die  Substanz  des  Hirnes 
ein,  sie  gelangen  hei  allseitiger  Verbreitung  durch  die  im 
Lehen  elastisch  gespannte  llirnmasse  auch  zu  den  HirnanfÜn- 
gen  drs  Hörnerven,  verursachen  Sausen  im  Innern  des  Kopfes, 
die  \\  ahrnehniuiig  eines  durnplen ,  unbestimmten  Geräusches, 
zuweilen  selbst  etwas  Gehör. 
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§■  38. 

Die  Verlängerung’  der  Knochenfasern  von  dem  Umfang 
einer  etwas  grösseren  Knocheuliieke  her  is(  gewöhnlich  mit 
einiger  Abdachung  der  Wölbung'  der  Schädelknochen  gegen 
die  ehemalige  Lücke  hin,  und  diese  seihst  ist  mit  einer  auffal 
lenden  Formveränderung'  des  llirnsehädels  verbunden.  Dies  ist 
besonders  dann  der  Fall,  wenn  gleichzeitig  ein  Substanzverlust 
des  Hirnes  staltgefunden  hat,  wo  sieh  im  Verhällniss  seiner 
Grösse  die  Capacität  der  Schädelhöhle  vermindert.  Die  Ab- 
tlaehung  und  Formveränderuiipr*  wird  durch  die  compacte  Be¬ 
schaffenheit  der  Substanz  der  Schädelknochen,  welche  hier 
erweicht  und  biegsam  geworden  sind,  nicht  verhindert.  Auch 
in  andern  Fällen  entstehen  aus  rein  mechanischen  Ursachen, 
freilich  nur  sehr  langsam  und  nur  wenn  diese  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  eingewirkt  haben,  wie  Larrey  be¬ 
merkt,  eigene  Conforuialionen  des  Schädels,  z.  II.  bei  den 
Fg\  ptern  durch  das  unausgesezte  Tragen  des  engansehliessen- 
den  Turbans,  bei  den  Caraiben  durch  die  gewaltsame  Zusam- 
menpressung  des  Kopfes  in  der  Kindheit- 


§•  57 

Mit  Knochenverletzung  verhundene  Kopfwunden,  welche 
lange  Zeit  geeitert  und  sich  spät  geschlossen  haben ,  /.  I*. 

manche  Schusswunden,  verursachen  zuweilen  allgemeine  oder 
auch  local  begrenzte  Hypertrophie,  Verdickung  der  Knoehen- 
suhstanz,  mit  Verwachsung  der  Sulureu  und  Foramina,  von 
welcher,  wie  wenn  sie  aus  andern  Ursachen  entstanden,  eine 
tiefe  Melancholie  die  Folge  ist. 

§.  58. 

Bei  diesen  iin  höchsten  Grade  chronisch  verlaufenden  pa¬ 
thologischen  Metamorphosen,  gilt  (  wie  hei  allen  andern  Kno- 
ehenkrankheiten  )  die  Kegel,  ledig’lieh  exspeelaliv  zu  verfahren 
die  oft  heilsamen  Natiiroperalionen  auf  keine  B  eise  zu  stören 
und  die  Indieationen  mehr  von  dem  Zustand  der  innern  enee 
phalischeu  Organe  als  von  jenen  der  kranken  Knochen  herzu 
leiten. 


§•  5D. 

Ls  war  libtliiw ,  auch  die  minder  gewöhnlichen  Folgen 
tuul  Wirkungen  der  Kn  o  c  he  nverl  e  t  zu  n g  e  n  am  Hirn- 
scliädel  zu  betrachten,  ehe  die  iniicrn  Kopfverletzungen 
unter  richtig  gewählten  Gesichtspunkten  aufgeslellt  werden 
konnten. 

§•  *>• 

Innere  encephalische  Verletzungen  hei  Kopfwunden  be¬ 
treffen  die  innerhalb  der  Schädelhöhle  verlaufenden  Blutgefässe 
und  Blullciler,  die  Menyngcn  und  das  Hirn  selbst.  Jene  kön- 
neu  zerrissen  und  innere  Extravasale  entstanden  sein, 
welche  llirn  druck  und  M  e  n  v  n  e;  c  a  1  i  r  r  i  ta  t  i  o  n  hervor- 
bringen.  Auch  die  Hirn  hä  utc  sind  zuweilen  ei  ngcriss  cn. 
Das  Hirn  selbst  aber  kann  in  den  Zustand  der  Commolion, 
der  Kontusion,  der  Kompression  und  der  Zerreis- 
sung  versetzt  werden.  Als  Folge  dieser  mcchaniseheu  Be¬ 
schädigungen  ergibt  sich  31  en  vn  g i t i  s  und  E n  ceph  a  1  i  t i s, 
mitihreu  Ausgängen  und  Folgckrankheiten.  Sogross  ist  die  An¬ 
zahl  und  so  mannigfach  sind  die  Arten  der  cncephalischen  Affcc- 
tionen  nach  Kopfverletzungen.  Es  können  in  einem  concrcten 
Krankheitsfall  Eine  oder  mehrere  derselben  gleichzeitig  vorhan¬ 
den  sein:  Eine  kann  sich  aus  der  andern  entwickeln.  Daher  die 
grosse  Dunkelheit,  welche  auf  der  Diagnose  und  Prognose  der 
Kopfverletzungen  liegt»  Um  diese  Dunkelheit  aufzuhellen,  islcs 
nothig,  zuerst  (analytisch)  jede  der  angeführten  Alfeetionen  ge¬ 
sondert  für  sich,  und  dann  sie  in  der  Gesammtheil  (synthetisch) 
in  ihrem  gegenseitigen  Zusammenhang  zu  betrachten. 

§•  u 

I)ic  erste  und  gewöhnlichste  unter  allen  cncephalischen 
Alfeetionen  bei  Kopfverletzungen  ist  die  Erschütterung 
des  Gehirnes,  Co  mniotio  eerebri.  Jede  irgend  be¬ 
deutende  Kopfverletzung- ,  besonders  durch  stumpfe  nicht 
stechende  und  nicht  scharfschncidende  Werkzeuge  bewirkt, 
auch  wenn  sie  nur  eine  äussere  zu  sein  scheint,  noch  mehr 
wenn  sie  sich  in  die  BiUcIregiou  ausdehnt,  ist  mit  einem 
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gewissen  Grade  von  Hirnerschutterung  verbunden.  W  urde 
die  verletzende  Krall  durch  die  Hervorbringung  äusserer  Vei 
lclzungen  oder  durch  jene  in  der  Millelregion  nicht  ganz  auf 
gezehrt,  oder  wurde  sie  nach  den  Gesetzen  des  Slosses  und  dei 
mitgetheilten  Bewegung  durch  die  unverletzt  gebliebenen 
ätissern  Organe  mit  wenig  geminderter  Intensität  nach  innen 
tortgeleitet  (Bd.l.  §.  429),  so  versetzt  sie  das  Hirn  —  eine  im 
Leben  nicht  weiche  breiartige,  sondern  aus  Libern  und  Blätt¬ 
chen  bestehende  gespannte  elastische  Masse  —  in  schwui 
geude  Bewegung,  mit  wiederholtem  Ansloss  an  die  gegen¬ 
über  bclindlichc  Wand  des  widerstehenden  hnÖchcrncn 
Schädels,  mit  Zuriiehprellung  von  dieser,  —  in  eine  sieb  sein 
oll  aber  in  immer  schwächeren  Undulationcn  wiederholende 
Schwankung,  —  mit  innerlichem  Erzittern  der  Libern  und 
Plättchen ,  wohl  gar  bis  zur  Zerrcissung,  wenigstens  mit 
Funetionsstörung,  ja  mit  gänzlicher  momentaner  oder  bleiben 
der  Unterbrechung  der  Hirnthätigheit. 

§•  42. 

Da  das  Hirn  in  immerwährender  aufsteigender  und  abstei¬ 
gender  Bewegung  ist,  so  muss  ciuc  zu  dieser  liiuzukommcndc. 
ihm  von  aussen  durch  Stoss  oder  Gegenstoss  mitgclheiltc,  sieh 
beständig  wiederholende,  meistens  ihre  Richtung  der  teuere 
nach  durehsehneidende  Bewegung  auf  sie  sehr  störend  eiu- 
wirken,  sie  durchkreuzen  und  auf  mehrfache  W  eise  perturbiren. 
Die  direcle  und  unmittelbare  Wirkung  der  Comuiotiou  i^t 
gänzlicher  Stillstand,  oder  grosse  Unregelmässigkeit  der  lliru 
funclionen  in  allen  ihren  so  nianniehfaeheu  Beziehungen 
Daher  sind  derselben  meistens  lediglich  passive  und  Berau- 
bungssymptomc  beigelegt,  und  nur  in  den  gelindesten  Graden 
ihrer  Heftigkeit  sind  diesen  einige  positive  oder  Reaelions- 
erseheinungen  beigemiseht.  Hier  erfolgt  nämlich  einige  Rc 
aelion  des  Gehirnes:  hei  den  höheren  Graden  fehlt  diese  ganz, 
und  es  ist  reine  Prostration  vorhanden. 

§.  45. 

Die  heftigste  Hirnersehöltei  ung  tödtcl  pleUlieli-,  fuluiinticud 
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ohne  Mushelzuckeu :  und  Menschen,  welche  durch  Kopf* 
Verletzungen  augenblicklich  gctödlet  wurden,  z.  B.  durch 
einen  Sturz  auf  den  Kopf  von  einer  sehr  bedeutenden  Hohe 
auf  harten  Boden,  Steinpliaster  und  dergleichen,  —  sind 
meistens  an  der  Hirncrschüttcrung,  entweder  an  ihr  allem  oder 
an  ihr  in  Verbindung  mit  einigen  andern  INcbenvcrletzungcn 
gestorben.  Denn  andere  durch  Kopfverletzung  entstandene 
11  irnaifcctioncn  todten  seilen  so  schnell.  Die  INcerop&ie 
zeigt  bei  den  durch  llirnerschütlerung  plötzlich  KetÖdlcten 
öfters  durchaus  keine  materielle  Veränderung  im  Hirn  und 
den  iVervcneentcrn.  ln  einigen  Fällen  war  das  Hirn  einge¬ 
sunken,  so  dass  cs  die  Schädeihöhlc  nicht  mehr  ganz  aiisfiillte. 
Zuweilen  soll  dasselbe,  aller  Konsistenz  beraubt,  in  eine  brei¬ 
artige  Masse  zerflossen  gewesen  sein.  Wahrscheinlich  wird 
dasselbe  durch  die  Ei  •schiittcrung  eher  fester  und  mehr  compact 
Die  breiartige  Erweichung  mag  bei  verspäteter  IVccropsie  eine 
Folge  der  nach  Hirncrschiilterung  rasch  cintretcnden,  hier 
schon  begonnenen  Fäulniss  gewesen  sein.  Krosse  Einrisse 
in  einen  Hirnlappen  sind  gleichfalls  hieher  gehörige  Leichen 
befunde,  aber  selbst  bei  gleichzeitigen  Kcfässczerreissungen 
keine  bedeutenden  Extravasale,  welche  sieh  nach  dem  einmal 
eiugetretenen  plötzlichen  Tode,  bei  gänzlichem  Stillstand  des 
Bl  utumlaufes  nicht  mehr  bilden  können.  Es  scheint  daher  in 
jenen  Fällen ,  wo  man  solche  bei  der  IVccropsie  antraf,  nicht 
die  Hirncrschiilterung ,  wenigstens  nicht  diese  allein  ,  sondern 
der  Hirndruck  durch  solches  Extravasat  gclÖdtet  oder  wenig¬ 
stens  als  tödiende  Mitursache  gewirkt  zu  haben. 

§•  44. 

Ein  hoher,  aber  nicht  mehr  der  höchste  augenblicklich 
todllic.be  K  rad  der  Commolioii  veranlasst  das  Zusammenstürzen 
des  Kranken,  ohne  Vermögen  sich  wieder  aufzurichten ,  die 
Bewusstlosigkeit,  das  Vergehen  der  Sinne  und  die  aufgehobene 
w ilii.iirlichc  Bcwcgungskrall.  Alle  llirnvcrrichlungen  stehen 
monienlan  still.  Dabei  (rill,  gewöhnlich  erst  bei  einigem  Nach- 
la  s  der  heftiger»»  primitiven  Svniptoine,  Erbrechen,  zuerst  des 


Genossenen,  dann  biliöses  Erbreehcu  zuweilen  in  öfterer  Wie¬ 
derholung  ein.  Das  Erbrechen  ist  ein  vom  nervus  vogus  ab¬ 
hängiges  Rcactionssyinploin.  Werden  die  Hirnanfänge  des 
nervus  vogus  erschüttert ,  so  dröhnt  es  im  Magen  nach,  wie 
bei  Erschütterung  der  Hirnanfänge  des  optischen  Nerven 
scheinbare  Lichtentwicklung  im  Auge  und  bei  jener  des  acu- 
stischcn  Ohrenhlingen  eintrilt.  —  Bekannt  ist  übrigens  die 
Sympathie  zwischen  Kopf  und  Magen,  welche  sich  auch  in 
umgekehrter  Richtung  bei  Sa  hurra ,  Wurm  reiz  etc.  kund 
gibt.  Vermehrte  Gallenabsondcrung  kann  als  Folge  der  Iliru- 
ersehütterungeinlretcn,  und  die Lebcraflection  sich  biszurEeber- 
entzündung  undihrem  Übergang  in  Eiterung  steigern.  Die  patlio- 
logen  Veränderungen  der  Leber,  Hepatitis  und  Lebcrabseess 
nacli  Kopfverletzungen  können  auch  Folgen  der  bei  diesen  gleich¬ 
zeitig'  statllindcndcn  Verletzungen  der  Leber  selbst  sein.  R  i  eh  e- 
ra  n  d  fand  bei  Versuchen  an  Leichen,  welche  er  von  bedeutenden 
liölien  auf  den  Kopf  herabstürzen  liess,  öfters  Zerreissungen  der 
Leber.  JViehtblos  in  dieser,  sondern  auch  in  den  Lungen  linden 
sich  bei  Menschen,  welche  von  bcdeutendcnllölicn  herabstürzten, 
Zerreissungen  nicht  selten  vor.  Allein  Lcberabsccssc  entstehen 
nicht  bJos  nach  dieser  Veranlassung,  sondern  auch  nach  Schlä¬ 
gen  auf  den  Kopf,  somit  in  Fällen,  wo  keine  dircctc  Verletzung 
der  Leber  stattlinden  konnte. 

§•  43. 

Wenn  die  Hii  •nersehütterung  nicht  lulminirend  gelödtct 
hat,  so  liegt  der  Kranke  später  in  einem  Zustand  von  Prostra¬ 
tion  der  Lebenskräfte  noch  immer  bewustlos  und  beweeuneslos 

O  (1 

mit  geschlossenen  Au  gen,  mit  verengter  Pupille,  mit  vermin¬ 
derter  thicrischer  Wärme,  mit  schwachem,  kleinem,  lang¬ 
samem,  inlcrmillirendeni  Pulse,  und  mit  leiser,  ruhiger,  saldier, 
geräuschloser,  nicht  stcrloröscr,  kurzer,  seltener,  hie  und  da 
aussetzender  und  im  Rhytmus  gestörter  Respiration  da.  ohne 
dass  er  Anstrengungen  zu  in  liefern  Eiuathmcn  macht.  Eigent¬ 
liche  Paral  vsc  des  Muskel  syst  eines  oder  einzelner  Abt  hei  Inn  een 
desselben  ist.  nicht  vorhanden.  Nur  der  bewusstlose  Zustand 


33 


hindert  den  Kranken,  die  Muskeln  willkürlich  zu  gebrauchen. 
—  Die  Symptome  sind  überhaupt  von  der  Art,  dass  sic  mehr 
ein  allgemein  verbreitetes,  kein  localcircumscriptes Hirnleiden 
anzeigen.  Die  Symptome  der  Commotion  treten  in  der  frühe¬ 
sten  Zeit,  sogleich  nach  erlittener  Kopfverletzung  ein:  sie  sind 
anfangs  am  heftigsten,  lassen  allmählig  nach  und  verschwinden 
zuletzt  ganz  oder  grösstentheils  wieder,  wenn  sie  nicht  durch 
ein  anderes  als  Folge  der  Commotion  entstandenes  Hirnleiden 
unterhalten  werden.  Denn  sie  gibt  häufig  durch  die  sogleich 
anfangs  mit  ihr  verbundene  Unregelmässigkeit  des  Cerebral- 
blutumlaufes  zur  Congesfionirung  des  Hirnes,  zum  Bluterguss 
aus  den  überfüllten  Gefässen  und  zur  Menyngitis  und  Ence¬ 
phalitis  die  Veranlassung  uud  Einleitung.  Die  reine  Hirn- 
erschiittcrung  für  sich  allein  scheiut  nur  die  transitorische 
Bewusstlosigkeit  ohne  jene  nachfolgenden  Symptome  hervor¬ 
zubringen  $  der  Kranke  rafft  sich  nach  derselben  bald  wieder 
auf,  sieht,  hört  und  bewegt  sich  wieder:  aber  die  Erinnerung 
des  A  orfalles  selbst  und  der  unmittelbar  nach  ihm  eingetre- 
teneu  Ereignisse  kehrt  am  spätesten,  olt  niemals  wieder  zurück. 
Tritt  nicht  bald  wesentliche  Besserung1  ein,  und  zeigen  sich 
die  oben  angegebenen  nachfolgenden  Symptome  in  einiger 
Permanenz,  so  muss  man  auf  die  Entstehung  eines  secundä- 
ren,  durch  die  Commotion  eingeleiteten  oder  auch  unabhän¬ 
gig  von  ihr  entwickelten  Hirnleidens  schlicssen.  Ebenso  ver¬ 
hält  es  sich,  wenn  nach  einer  heftigen  Commotion  zuweilen 
ein  einzelnes,  ganz  particulares  Symptom,  z.  B.  Verlust  des 
Gedächtnisses  für  einzelne  Ereignisse,  bleibende  Störung 
einer  einzelnen  Sinnesverrichtung  ,  Unvermögen  einzelne  Laute 
zu  articuliren,  bestimmte  W  orte  auszusprechen,  —  für  län¬ 
gere  Zeit,  ja  für  die  ganze  Lebenszeit  zuriickblei  hl  D  ie 
Commotionssymptome  deuten  auf  ein  allgemein  verbreitetes, 
nicht  local  beschränktes  Hirni  cidcn  hin.  Es  scheint,  dass 
die  lli  rnerschüttcrung  immer  in  Masse  geschehe  und  dass 
nicht  einzelne  II irnth  eile  für  sich  allein  erschüttert  werden 
können.  In  jenen  Fällen  aber  ist  wohl  neben  der  Commotion 
v.  Walther,  System  d  Chirurgie.  II.  II.  3 
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noch  eine  andere  mehr  locale  Ilirnaffection  vorhanden  ge¬ 
wesen,  oder  diese  hatte  sich  als  Folge  von  jener  entwickelt. 

§.  46. 

Die  gelindesten  Hirnerschiitterungen  haben  mehr  active 
Symptome^  wenigstens  prävaliren  diese  über  die  passiven: 
und  das  letzte  ist  um  so  mehr  der  Fall  ,  je  gelinder  die  Com- 
motion  ist.  In  diese  Symptomengruppe  gehört  das  Ohren- 
klingeu,  die  Photopsie,  das  Vernehmen  von  Stimmen,  eine 
leichte  und  bald  vorübergehende  Verwirrung  der  Vorstellun¬ 
gen,  hei  welcher  sich  der  Kranke  sogleich  wieder  besinnen 
kann,  unstätes  Wanken,  Hernmtaumeln ,  Stottern  etc.  Bei 
einer  solchen  Erschütterung  fühlt  der  Kranke  das  Anprallen 
des  Hirnes  an  die  dem  erlittenen  Stoss  gegenüber  befind¬ 
liche  Schädelwand, 

§.  47. 

Die  Eintheilung  der  Hirnerschütterung  in  drei  qualitativ 
verschiedene  Arten,  eine  Bluterschiitterung ,  Nervenerschüt¬ 
terung  und  Gallenersehütterung  ist  so  thöricht,  dass  sie  der 
näheren  Darlegung  ihrer  Unhaltbarkeit  nicht  bedarf.  Eigent¬ 
lich  will  sie  nicht  mehr  sagen  ,  als  dass  nach  einigen  llirn- 
erschütterungen  die  Kreislaufveränderungen,  nach  andern  die 
SccretionsstÖrungen  in  der  Leber  prävaliren  und  wieder  nach 
andern  rein  nervöse  Erscheinungen  sich  äussern. 

§.  48. 

Die  Cominotion  ist  wohl  jedesmal  mit  einiger  €  o  n  t  u  s  i  o  n 
des  Hirnes  verbunden.  Wenn  diese  heftig  ist,  zeigt  sieh  das 
Hirn  nach  dem  eingetretenen  Tode  missfarbig:  an  Einer  oder 
mehreren  Stellen  bläulich  gefärbt,  wie  suggillirt  und  die  Mark¬ 
masse  ist  mit  Blut  infiltrirt.  D  ic  Contusion  findet  gewöhnlich 
nur  an  Einem  wenig  ausgedehnten  llirnthcile  statt.  Die  pri¬ 
mitiven  Symptome  zeigen  daher  ein  mehr  circumscriptes  (so 
wie  jene  der  Cominotion  ein  mehr  allgemein  verbreitetes) 
II  irnlciden  an :  sie  bestehen  in  dem  Verlust  einer  einzelnen  llirn- 
thätigkeit,  des  Gedächtnisses  (zuweilen  nur  für  einzelne  Y\  orte), 
des  Sehvermögens,  des  Hörvermögens,  in  der  Coutractur  oder 


Lähmung’  einer  einzelnen  Muskelpartic.  Der  contundirtc  Hirn- 
theil  entzündet  sich  erst  am  fünften  oder  siebenten  Tage. 

§•  49. 

Eine  sehr  heftige  Erschütterung  bann  die  theilweise  Zer¬ 
reis  sung  der  Hirnsubstanz  zur  Folge  haben.  Diese  Rup¬ 
tur  ist  eine  nicht  ganz  seltene  Folge  von  heftigen  Kopf¬ 
verletzungen  }  sie  kommt  verhältnissmässig  am  öftesten  in  dem 
mittleren  Hirnlappen  vor.  Wenn  sie  nicht  in  den  ßasilar- 
organen  des  Hirnes  stattfindet,  ist  sie  nicht  jedesmal  sogleich 
tödtlich.  Die  Hemisphären  hünnen  grosse  und  tiefe  Einrisse 
mit  noch  mehrtägiger  Fortdauer  des  Lehens  erleiden.  Jedesmal 
aber  sind  diese  alsdann  mit  sehr  bedeutenden  inneren  Extrava¬ 
saten  verbunden,  und  unvermeidlich  tritt  später  eine  hef¬ 
tige  tödtlich  endende  Hirnentzündung  ein.  Die  Symptome 
während  des  Lebens  sind  dunkel.  Sie  haben  aber  etwas 
Eigenthüniliches.  Sie  entstehen  sogleich  nach  der  Verletzung 
(gewöhnlich  einem  Sturz  auf  den  Kopf  von  grosser  Höhe 
herab),  sie  dauern  unveränderlich,  ohne  Remission  oder  Ver¬ 
mehrung  fort,  ßcw  usstlosigkeit,  das  tiefste  Coma  ohne  alle  auch 
nur  momentane  Erw  eckbarkeit ,  mit  öfterem  Erbrechen  und 
mit  intercurrenten  Konvulsionen.  Lähmung  entsteht  erst  bei 
eingetretener  Hirnentzündung,  welche  hier  primitiv,  ohne  vor- 
ausprenanpene  M  envnnitis  sich  bildet 

U  U  U  ii  u 

§.  50. 

Da  iu  der  Schädelhöhle  kein  leerer  Raum  besteht,  und  die 
11  irnmasse  dieselbe  in  strotzender  Lebensfülle  allseitig  ausfüllt, 
so  bringt  jeder  dahineingedrungenc  fremde  Körper,  indem  er 
einen  Theil  dieses  Hühlenraumes  einnimmt  und  aus  diesem  die 
Hi  rnmassc  verdrängt,  eine  Kompression  derselben  hervor. 
Solche  fremde  Körper  in  der  Schädelhöhlc  sind  bei  Schusswun¬ 
den  die  Kugel  und  der  Propfdes  Geschosses,  bei  eindringenden 
Stichwunden  die  etwa  abgebrochene  und  zurückgebliebene 
Spitze  d  es  verletzenden  Werkzeuges,  —  bei  Quetschwunden 
mit  Fractur  ein  i  in  pr  im  ir  t  c  s  Knochen  Fragment,  — 
und  nach  Kopfverletzungen  jeder  Art  blutige  Extravasale 
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aus  den  zerrissenen  Adern  und  Blutleitern.  Das  Ilirn  kann 
einen  sehr  starken  Druck  ohne  Functionsstörung  ,  ohne  hef¬ 
tige  Beitzung  und  Entzündung  ertragen,  wenn  derselbe  An¬ 
fangs  sehr  gering  ist,  und  nur  langsam  und  allmählig  verstärkt 
wird,  wobei  sieb  das  Hirn  an  ihn  gewöhnt,  z.  B.  bei  Ge¬ 
schwülsten  innerhalb  der  Schädelhöhle,  welche  sieh  sehr  lang¬ 
sam  und  allmählig  bilden  und  vergrossern.  Aber  jeder  schnell 
entstandene,  wenn  irgend  bedeutende  Hirndruck  charaete- 
risirt  sich  in  der  Regel  und  ohne  Ausnahmen  durch  folgende 
Symptome: —  Schläfrigkeit,  Sopor,  Bewusstlosigkeit,  Anä¬ 
sthesie,  Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  von  derjenigen,  auf  welche  der  Hirndruck  ausgeübt 
wird.  Früher  glaubte  man  von  dieser  allgemeinen  Regel 
Ausnahmen  gelten  lassen  zu  müssen.  Allein  die  Fälle  von 
behaupteter  collateraler  Beschaffenheit  des  Hirndruckes  und 
der  Lähmung-  ergehen  sich,  wie  schon  Valsalva  Morgagni 
und  Boy  er  dargethan  haben,  hei  genauerer  und  umsichtiger 
Untersuchung  als  nicht  beweiskräftig.  Niemals  zeigt  sich  jene 
collaterale  Beschaffenheit  in  den  Muskeln  der  Extremitäten, 
wohl  aber  in  jenen  des  Angesichtes  —  Hebt  man  den  Arm 
auf,  so  fällt  er,  wenn  man  ihn  nachlässt,  mit  bleierner  Schwere 
herab.  —  Der  bewusstlose  Kranke  bewegt  zuweilen  den  Arm 
der  leidenden,  aber  nicht  jenen  der  gesunden  Seite.  Jedoch 
könnte  dieser  hei  willkührlicher  Bewegung  des  ersten  noch 
symmetrisch  mitbewegt  werden.  —  Blepharoplegie,  Mydriasis 
mit  Iridoplegie,  Schlaffheit  der  gelähmten  Gesichtshälfte  mit 
Verziehung  des  Mundwinkels  gegen  die  nicht  gelähmte  Seite, 
—  Zungenlähmung,  Alalie,  Dysphagie,  passives  Herahfallen 
des  in  den  Mund  eingeflössten  Getränkes  durch  den  Oeso¬ 
phagus  mit  einem  eigenthümlichcn  hohlen  Geräusche;  —  lu- 
continenz  des  Kothes  und  Harnes,  —  dabei  langsamer,  grosser, 
voller  aber  träger  und  reitzloser  Puls,  wie  man  ihn  auch  in 
andern  Fällen  von  congestiv  gedrückten  Hirnzustäiiden  be¬ 
merkt  (pulsus  encephalicus),  —  seltenes,  tiefes,  erschwertes 
Athemholen  mit  Schnarchen  wie  im  tiefen  Schlaf,  nicht  selten 
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mit  stertorÖsem  Geräusche.  Diese  Symptome  hann  man  bei  leben¬ 
den  Thieren,  bei  welchen  man  durch  Hinweguahme  eines  Thei- 
les  der  Schädelhuochen  das  Hirn  hlos  gelegt  hat,  durch  mit¬ 
telst  der  Finger  ausgeübte  Compression  willkührlich  hervorbrin¬ 
gen.  Lässt  man  mit  dem  Druch  nach,  so  hören  die  Symptome 
auf;  bei  dessen  Erneuerung  hehren  sie  zurüch,  und  so  öfters 
wiederholt  immer  auf  gleiche  Weise.  —  Die  vom  II  irn  aus¬ 
gehenden  Mushellähmungen  sind  nicht  mit  Verlust  der  Rciz- 
barheit  verbunden.  Die  Mushein  contrahiren  sich  noch  bei  ander¬ 
weitiger  Heizung,  aber  nicht  nach  dem  Gebot  des  Willens.  Sie 
sind  daher  meistens  straff  und  angespannt:  —  sie  hünnen  vom 
Krampf  und  von  Konvulsionen  ergriffen  werden.  Gehl  die  Läh¬ 
mung  vomlliichcnmarh  aus,  so  verlieren  sie  ihre  Reitzbarheit  und 
werden  schlaff.  Ist  diese  Veränderung  auch  nicht  sogleich  an¬ 
fänglich  vorhanden,  so  tritt  sic  doch  bald  uud  dann  unver¬ 
änderlich  fortdauernd  ein. 


§.  31. 

Die  Driichsymplome,  so  wie  andere  Aeusserungen  von  Lo- 
calaffectionen  einzelner  Ilirnthcilc  sollen  auch  variiren  nach 
Verschiedenheit  der  afficirten  II  irntheile  Die  Affectiou  des 
vordem  Hirnlappens  soll  Gcruchlosigheit  und  Alalie,  — jene 
des  mittleren  und  des  gestreiften  Körpers  soll  Lähmung  der 
untern  (hintern)  Extremität,  — jene  des  hintern  Lappens  und 
der  Sehhügel  soll  Lähmung  der  obern  Extremität  hervorbrin¬ 
gen.  Blepharoplegie  und  paralytischer  Strabismus  soll  von 
Affection  der  Vierhügel  abhängen,  —  jene  der  grauen  Sub¬ 
stanz  vorzugsweise  psychische  Störungen,  jene  der  weissen 
Störungen  der  willkürlichen  Bewegung,  —  Affectioncn  des 
kleinen  Hirnes  sollen,  wie  schon  Lapcuronic  und  J.  L. 
Petit  angeben,  eine  Hyperästesie  aller  Körpertheile  und  sehr 
leb!  jal  te,  ungeordnete,  disharmonische  körperliche  Bewegungen 
(eine  Art  von  Veitstanz),  und  nach  neueren  Beobachtungen 
den  Verlust  des  Vermögens  vorwärts  zu  schreiten,  sich  im  Gleich¬ 
gewicht  zu  erhalten,  die  Dircction  der  Körperbewegungen 
freithätig  zu  bestimmen,  —  veranlassen.  Essind  hiebei  auch  die 
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Ilirnanfänge  der  Cerebralnerven  und  diese  selbst  während 
ihres  Verlaufes  in  der  SehädelhÖhle  zu  berücksichtigen.  Kom¬ 
pression  des  Sehnerven  hat  Amaurose,  des  fünften  Hirnnerven 
den  Verlust  des  Gemeingefühles  in  den  Facialgebilden  zur 
Folge  Das  Gemeiugelühl  in  andern  Korpertheilen  hängt 
nicht  vom  Hirn,  sondern  von  den  hintern  Bündeln  der  Spinal¬ 
nerven  ab  3  daher  geht  dasselbe  wesentlich  bei  Rückenmarks- 
leiden  und  bei  Ilirnaffectionen  nur  iu  so  ferne  verloren,  als 
diese  secundär  auf  das  Rückenmark  und  erst  durch  dieses  hin¬ 
durch  auf  die  sensitiven  Spinalnerven  einwirken.  Da  die  Hirn- 
organe  paarig,  gedoppelt  und  symmetrisch  gebildet  vorhanden 
sind,  so  kann  bei  Functionshemmung  eines  Ilirnthciles  auf 
der  einen  Seite  der  entsprechende  der  andern  Seite  für 
ihn  vicariren,  so  wie  bei  monolateraler  Blindheit  und  Taub¬ 
heit  das  gesund  gebliebene  zweite  Auge  und  Ohr  noch  sieht  und 
hurt  Sind  aber  beide  gleichzeitig  ergriffen,  oder  wirkt  das  Lei¬ 
den  des  Einen  auch  nur  störend  und  eine  symmetrische  Mit- 
leidcnschaft  bedingend  auf  das  mit  ihm  gepaarte  Organ  hin¬ 
über,  so  hört  die  betreffende  Function  sogleich  vollstän¬ 
dig  auf. 


§*  oa. 

Diese  von  Lai  lern  ent,  Cliarlc  Bell,  Bouillaud, 
FlovillejFinel  Grand  Champ,  Flourens  u.  a.  grüssteu- 
theils  von  den  Ergebnissen  bei  Viviscctionen  von  Thicren  her¬ 
geleiteten  Resultate  sind  als  der  erste  Anfang  einer  Scmio- 
logie  der  partiellen  und  localen  Ilirnleiden  zu  betrachten:  sie 
bedürfen  fernerer  Bestätigung  durch  ähnliche  wiederholte 
Experimente  an  lebenden  Filieren,  und  durch  genaue  Beob¬ 
achtungen  an  kranken  Menschen  nach  Kopfverletzungen  und  bei 
anderweitig  bedingten  llirnkrankheiten.  Vorläufig  verdienen 
sie  schon  jetzt  bei  der  Diagnose  topischer,  localisirter  llirn- 
affectioncn,  z.  B.  des  Ilirndruekes,  der  in  der  überwiegen¬ 
den  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein  localeircumscriptor  ist,  be¬ 
rücksichtigt  zu  werden.  Iliehcr  gehört  zur  ExempliHeation 
folgender  mir  neulich  vorgekommener  Fall.  Ein  junger  Mann 


59 


Latte  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  die  Impression  eines 
Stückes  des  linken  Seitenwandheines  zunächst  an  der  Kranz- 
nath  mit  unterliegendem,  circumscriptem  Extravasat  und  Zer- 
reissung  der  harten  Hirnhaut  erlitten.  Das  früheste,  zuerst 
eingetretene  Symptom  war  Alalie,  und  erst  später  kamen  Be¬ 
wusstlosigkeit,  Konvulsionen  und  Paralysen  hinzu.  Die  Sprach¬ 
losigkeit  entsprach  hier  genau  dem  Sitze  der  Impression ,  und 
begründete  im  Verein  mit  dieser  die  Indication  zur  Trepana¬ 
tion  und  zur  Wahl  der  Trepanstelle :  —  auch  hei  der  anfäng¬ 
lichen  Abwesenheit  jedes  anderen  Hirnsymptomcs.  Da  sie  unter¬ 
lassen  wurde,  erfolgte  der  Tod  durch  circumscripte  Entzündung 
und  Vereiterung  des  Hirnes. 


Jeder  etwas  stärkere  Hirndruck,  er  mag  durch  was  immer 
für  einen  in  der  Schädelhohle  befindlichen  fremden  Körper  aus¬ 
geübt  werden,  ist  mit  mechanischer  Menvngealreizung  ver¬ 
bunden,  welche  bei  längerer  Andauer  in  Menyngitis  übergeht. 
Am  heftigsten  ist  diese  Reizung,  w  enn  ein  fremder  Körper  von 
aussen  in  die  Schädelhöhle  gedrungen  ist,  z.  B.  bei  Schuss¬ 
wunden  die  Kugel  ,  die  abgebrochene  Spitze  des  verletzenden 
\V  erkzeuges  bei  penetrirenden  Stichw  unden  3  —  sehr  heftig  ist 
sie  bei  imprimirten  Knochenstücken  5  am  geringsten  jene  von 
ergossenem  Blut  wegen  dessen  weniger  heterologein  Ver¬ 
halten.  Daher  sind  bei  diesem  die  Drucksymptome  am  rein¬ 
sten  und  wenigst  getrübt  zu  bemerken. 


§.  oi. 

Die  eine  Compression  des  Hirnes  verursachenden  Kopfver¬ 
letzungen  sind  in  dem  Momente  ihrer  Anlegung  gewöhnlich 
mit  Hirnerschütterung  verbunden.  Die  Compressionssymplome 
conlluiren  alsdann  mit  den  Coinmotionssymptomen  ,  und  sind 
diesen  mehr  ähnlich.  Bei  der  Coinmotion  seihst  schon  erlei¬ 
det  d  as  Hirn  du  rcli  den  wiederholten  Anstoss  und  Gegenstoss 
an  die  sich  entgegengesetzten  Schädel  Wandungen  mehrfache 
Zusammendrückung ,  und  wird  dabei  contundirt.  Ebenso  er¬ 
leidet  das  in  immerwährender  (aufsteigender)  Bewegung  be- 
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griffcne  Hirn  bei  jedem  Anstoss  an  den  comprimirenden  Körper 
eine  neue  Erschütterung.  Folglich  sind  Commotion,  Compres- 
sion  und  Contusion  des  Hirnes  unter  sich  nicht  wesentlich  ver¬ 
schieden.  Daher  mag-  auch  die  Aehnlichkcit  und  Ucbercin- 
stiininuug'  kommen,  welche  zwischen  ihren  Symptomen  und 
Wirkungen  statt  findet. 

§.  55. 

D  ass  die  Drucksymptome  von  einem  fremden  Körper  her- 
riihren,  welcher  von  aussen  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen 
und  in  ihr  zurückgeblieben  ist,  erkennt  man  aus  der  Art  und 
und  Beschaffenheit  der  Wunde,  z.  B.  wenn  hei  einer  Schuss¬ 
wunde  nur  der  Eingang  des  Schusscanales  vorhanden  ist,  der 
Ausgang  fehlt,  —  oder  wenn  hei  einer  Stichwunde  die  Spitze 
des  verletzenden  Werkzeuges  fehlt  und  zurückgeblieben  ist. 
Doch  geschah  es,  aber  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen,  dass  eine 
durch  das  SchädclgewÖlbe  eingedrungene  Kugel  durch  die  Ba- 
silarwand  ausgetreten  und  verschluckt  worden  ist:  wo  alsdann 
der  Schusscanal  cinmündig  zu  sein  scheint,  weil  man  seinen 
Ausgang  in  der  Basilarwand  nicht  sehen  kann,  —  und  doch 
keine  Kugel  enthält. 

§.  56. 

D  ass  die  Drueksymptomc  von  einem  imprimirten  Knochen¬ 
stück  herrühren,  kann  man  in  allen  Fällen  annehmen,  wo  man 
eine  solche  Impression  am  äussern  Umfang  des  Kopfes  entdeckt. 
Unterdessen  kann  neben  dem  Knocheneindruck  noch  eine  an¬ 
dere  comprimirendc  Ursache  bestehen ,  z.  B.  ein  Extravasat : 
aber  wenigstens  einen  ursächlichen  Antlieil  hat  doch  gewöhn¬ 
lich  auch  die  vorhandene  Impression. 

§.  37. 

Ein  tiefer  Eindruck  eines  sehr  grossen  Bruchstückes  kann 
in  sehr  kurzer  Zeit  todten.  Die  Hirnbewegungen  sind  total 
gehindert,  und  die  Function  desselben  steht  gänzlich  stille. 
In  den  Fällen  von  mittlerer  Heftigkeit  treten  die  Drucksymptome 
rasch  ein,  sobald  nämlich  die  comprimirendc  Ursache  in  ^  irk- 
samkeit  versetzt  ist. 
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§•  S8. 

Allein  man  hat  zu  allen  Zeiten  Impressionen  ohne  Druck¬ 
symptome  und  ohne  alle  Störung-  der  Cerebralfunctionen  be¬ 
obachtet.  Das  Hirn  ist  ein  sehr  unempfindliches  und  besonders 
gegen  den  ersten  Eindruck  wenig  reagirendes  Organ.  —  Vor¬ 
züglich  fehlen  diese  Symptome  öfters  gänzlich  in  der  ersten 
Zeit,  und  nicht  selten  geschieht  es,  dass  Verwundete  mit  tie¬ 
fen  Impressionen,  wenn  keine  Hirnerschütterung  vorhandeu 
war,  oder  nachdem  die  anfänglichen  von  dieser  abhängigen 
Symptome  aufgehört  haben,  mehrere  Stunden  herumgehen  und 
sich  scheinbar  wohl  befinden.  Die  Symptome  äussern  sich  erst 
hei  eingetretener  Menyngealreitzuug  und  Entzündung,  und  sie 
scheinen  daher  in  solchen  Fällen  von  erst  späterer  Entstehung 
mehr  lteitzungs-  als  Drucksymptome  zu  sein. 


Ganz  losgetrenntc  und  imprimirte  Splitter  der  Glastafel 
bringen  zuweilen,  nachdem  die  Kopfwunde  schon  längst  ge¬ 
heilt  ist  und  der  Kranke  sich  geraume  Zeit  scheinbar  wohl 
befunden  hat,  als  späte  Folgen  von  Kopfverletzungen  heftige 
periodisch  wiederkehrende  Kopfschmerzen,  Anfälle  von  Kon¬ 
vulsionen,  Epilepsie,  Tobsucht  etc.  hervor.  Meistens  inter- 
curriren  hier  accessorische  Ursachen ,  wodurch  das  gercitzte 
und  rcitzharer  gewordene  Iiirn  für  die  irritirende  Einwirkung 
des  fremden  Körpers,  gegen  welchen  es  sich  bisher  indifferent 
verhielt,  empfänglicher  gestimmt  wurde. 

§.  (iO. 

Am  schwersten  ist  es  zu  ermitteln,  dass  ein  inneres  Extra¬ 
vasat  die  comprimirende  Ursache  sei.  Ueherhaupt  bildet  den 
schwierigsten  Punkt  in  der  Lehre  von  den  Kopfverletzungen 
das  cnccphalische  Extravasat.  Um  diese  Schwierigkeit  zu 
heben  und  einiges  Licht  in  diese  Dunkelheit  zu  verbreiten,  ist 
es  nöthig,  vorerst  aus  der  Keihe  aller  übrigen  dasjenige  Extra¬ 
vasat  auszuscheiden,  welches  aus  einem  zerrissenen  Blutlcitcr 
der  harten  11  irnhaut  oder  aus  einem  sehr  grossen  Blutgefäss, 
z.  B.  aus  dem  Stamm  der  Arteria  menyngea  media  selbst, 
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schnell  mit  Heftigkeit  entsteht,  wobei  sich  rasch  eine  grosse 
Menge  Blutes  in  der  Schädelhöhle  anhäuft,  und  (wenn  diese 
geschlossen  und  nicht  mit  einer  natürlichen  oder  künstlich  an¬ 
gelegten  TrepanÖllnung  versehen  ist)  in  sehr  kurzer  Zeit  durch 
deu  Hirndruck  den  Tod  hervorbringt.  Denu  so  wenig  eine 
'Verletzung  seihst  des  grössten  Sinus,  des  Sichelfortsatzes, 
bei  bestehender  Trepanöffnung,  etwa  durch  die  Operation 
selbst  veranlasst,  unbedingt  todtlich  ist,  weil  das  Blut  fürs  erste 
frei  abfliesscn  und  die  innere  Hämorrhagäe  leicht  gestillt  werden 
kann,  so  erfolgt  der  Tod  um  so  gewisser,  wenn  diese  beiden 
Bedingungen  nicht  gegeben  sind.  Ein  solcher  Fall  aber  kann 
hier  um  so  weniger  in  Betrachtung  gezogen  werden,  weil  der¬ 
selbe  kein  Gegenstand  ärztlicher  Prognose  und  Behandlung  ist, 
indem  der  Verwundete  nach  wenigen  Minuten  stirbt,  und 
von  dem  herbeigerufenen  Arzte  schon  als  Leiche  angetrolfen 
wird. 

§  6F 

AY  ird  nun  von  diesem  äussersten  Fall  des  rasch  entstehen¬ 
den,  im  quantitativen  Betrage  übermässigen  und  schnell  tödt- 
liclien  Extravasates  abstrahirt,  so  lässt  sich  über  die  übrigen 
kleineren  und  sich  langsamer  bildenden  Extravasate,  welche 
aus  zerrissenen  kleineren  Blutgefässen,  den  Zweigen  derArteria 
menyngea  media ,  aus  andern  kleineren  Arterien  der  harten 
Hirnhaut,  aus  denjenigen  ,  welche  von  ihr  zur  Diploe  gehen, 
oder  aus  jenen  der  w  eichen  Hirnhaut  kommen,  —  das  Folgende 
feststellen. 

§•  «2. 

Sie  sind  in  einigen  Fällen  circum script,  — eine  geringe 
oder  auch  grössere  Quantität  Blutes  ist  an  Einer  wenig  aus¬ 
gedehnten  Stelle  angehäuft,  welche  noch  durch  die  natür¬ 
lich  vorhandenen  Adhäsionen  der  Menvnp.en  umschrieben  ist. 
wodurch  die  weitere  Ausbreitung  des  Extravasates  gehindert 
wird}  in  andern  Fällen  sind  sic  difus,  über  eine  grosse 
Fläche,  z.  B.  viele  Hirnwindungen,  einen  ganzen  Hirnlappen 
ausgebreitet.  Hiebei  sind  jene  Adhäsionen  zerstört  Gichter 
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glaubt,  dass  Extravasate  unter  der  Glasplatte  »egen  ihrer  Ge- 
fässeverbindung  mit  der  barten  Hirnhaut  gewöhnlich  localcir- 
cumscript  bleiben.  Allein  dieser  Gefässe  sind  doch  nur  we¬ 
nige  und  sie  sind  hier  meistens  zerrissen.  J.  L.  Petit  lehrte, 
dass  Extravasate  in  den  innern  Höhlen  des  Körpers,  welche 
man  in  Leichen  difus  antriflt,  während  des  Lebens  wegen  des 
grossem  Widerstandes  der  belebten  Organe  circumscript 
waren,  und  dass  ausgebreitete  Extravasate  während  des  Lebens 
nicht  vorhommen.  Diese  Lehre  ist  ganz  erfahrungswidrig, 
und  in  den  von  J.  L.  Petit  daraus  gezogenen  therapeutischen 
Folgerungen  sehr  gefährlich. 

§.  63. 


Es  ist  Öfters  nur  Ein  Extravasat  solitär  an  einer  bestimm¬ 
ten  Stelle  vorhanden:  öfters  aber  kommenderen  mehrere  an 
verschiedenen  getrennten,  zum  Theil  sehr  entlegenen  Stellen 
g  regal  vor.  Das  letzte  ist  sogar  der  gewöhnlichere  Fall, 
und  selten  ist  nur  Ein  Extravasat  zugegen.  Die  Anzahl  der¬ 
selben  ist  vielmehr  öfters  sehr  vervielfacht.  —  Anfangs  und  in 
der  ersten  Zeit  ist  das  ergossene  Blut  immer  flüssig:  später 
kann  dasselbe,  obgleich  in  einer  geschlossenen,  der  Luft  un- 
zugängigen  Höhle  enthalten,  gerinnen.  Man  trifft  häufig: 
Coagula  mit  flüssigem  Blut  gemischt  an.  Endlich  findet  eine 
bedeutende  V  erschiedenheit  der  Extravasate  hinsichtlich  ihres 
Sitzes  statt.  Sie  kommen  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären 
und  an  der  Grundfläche  des  11  irnschädels,  sie  kommen  zwischen 
der  Glasplatte  und  der  harten  Hirnhaut,  sie  kommen  im  serösen 
Sack  der  Arachnoidea,  zwischen  der  Gefasshaut  und  der  Ober¬ 
fläche  dcsllirns,  sie  kommen  endlich  in  den  natürlich  vorhande¬ 
nen  II  irnhöhlen,  den Scitenventrikeln,  oderinder  Substanz  des 
Hirnes  in  durch  Zerreissung  derselben  neugebildeten,  früher 
nicht  vorhandengewesenen  Cavernen  vor.  Ein  solches  cavernö- 
ses  Extravasat  kann  nur  als  Folge  einer  Hirnhcrstung  entstehen: 
es  ist  aber  auch  eine  noth  wendige  Folge  derselben.  Die  häu- 
figst  vorkommenden  Extravasate  sind  jene  direct  unter  der 
Glasplatte}  die  übrigen  sind  mehr  als  exceptionelle  Verkomm- 
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nisse  zu  betrachten.  Die  Ursache  dieses  Verhältnisses  liegt 
in  der  Art  der  Wirkung  einer  von  aussen  nach  innen  fort- 
gelciteten  zerreissenden  Kraft,  welche  natürlich  zuerst  und 
am  frühesten,  daher  auch  mit  voller,  noch  ungeschwächter  In¬ 
tensität  die  Blutgefässe  der  harten  Hirnhaut  und  die  von 
dieser  zur  Diploe  gehenden  perforirenden  Adern,  erst  später 
und  schon  geschwächt  die  Adern  der  Gefässhaut  etc.  trifft. 

§•  64. 

I)  er  von  einem  Extravasat  ausgeübte  Hirndruck,  abgesehen 
von  dem  oben  (§.  603  bemerkten  extremen  Fall,  —  entsteht 
langsam  und  allmählig,  ist  Anfangs,  sogleich  nach  erlittener 
Kopfverletzung*  noch  gar  nicht  vorhanden.  Im  ersten  Zeit¬ 
raum,  wenn  der  Kranke  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe 
Ilirnerschütterung  erlitten  und  sieh  von  dieser  wieder  er¬ 
holt  hat,  befindet  sich  derselbe  wohl,  und  es  zeigen  sich  keine 
krankhaften  Erscheinungen.  Erst  nach  Verfluss  von  mehreren 
Minuten,  einer  Viertelstunde,  zuweilen  sogar  erst  nach  zwei 
Stunden,  jedenfalls  aber  noch  am  ersten  Tage,  treten  die 
Symptome  ein.  Richter  nimmt  sogar,  jedoch  mit  Unrecht, 
an,  dass  sie  zuweilen  erst  nach  mehreren  Tagen  sich  zeigen. 
Offenbar  hängen  solche  verspätete  Symptome  von  Menyngitis 
und  Exsudation  ah.  Dadurch,  dass  Richter  die  blutigen 
Extravasate  und  die  serösen  und  puriformen  Exsudate  in  der 
Betrachtung  zusammenstellte,  ist  eine  gewisse  Unklarheit  in  die 
Echre  von  den  ersten  gekommen.  Wohl  aber  kann,  wie  er 
sehr  richtig  bemerkt,  eine  Anfangs  sehr  gering  gewesene  und 
schon  gestillte  innere  Hämorrhagie  durch  eine  accessorische 
Ursache,  unruhiges  Verhalten,  starke  körperliche  Bewegung  etc. 
sich  erneuen,  und  jetzt  erst  das  Anfangs  geringe  Extravasat 
so  stark  werden ,  dass  es  Drucksymptome  erregt.  Gewiss 
ist  es,  dass  encephalische  Hämorrhagiecn  hei  nicht  ganz  ruhi¬ 
gem  Verhalten  immer  fortdauern,  oder  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholen.  Ganz  unhaltbar  aber  ist,  was  Boy  er  behaup¬ 
tet,  dass  sich  in  solchen  Fällen  das  Blut  zuerst  in  die  /.eilige 
Substanz  des  Knochens  crgicssc,  und  später  erst  hei  all- 
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mäklig  zerstörter  (?)  Glasplatte  in  die  Schädelliölile  ge¬ 
lange. 

§•  60. 

D  ie  von  einem  Extravasat  Jierriihrenden  Symptome  sind 
alle  Zeit  Anfangs  gelinde}  sie  nehmen  aber,  so  lange  die  in¬ 
nere  YV  undliämorrhagie  fortdauert,  beständig,  jedoch  lang¬ 
sam,  an  Heftigkeit  zu,  und  sie  erreichen  endlich  den  höchsten 
Grad  derselben.  Jetzt  bleiben  sie  ohne  Nachlass  oder  Ab¬ 
nahme  auf  gleichem  Grade  stehen,  und  man  bemerkt  in  län¬ 
gerer  Zeit  keine  Veränderung*  Dabei  zeigen  sie  eine  durchaus 
passive  Natur,  sie  sind  rein  paralytisch,  und  Keitzungssymptoine 
kommen  entweder  gar  nicht,  oder  nur  intercurrent  und  in 
geringerer  Bedeutung  vor. 

§.  ß(>. 

Y\  enn  nach  einer  Kopfverletzung  der  Verwundete  sich 
zuerst  wohl  befand,  und  nun  zu  der  oben  angegebenen  Zeit 
D  riicksymptome  mit  der  bemerkten  Permanenz  und  Steigerung 
eintreten ,  und  wenn  dabei  kein  Knocheneindruck  zu  ent¬ 
decken  ist,  so  können  diese  nur  von  einem  langsam  gebil¬ 
deten  Extravasate  herrühren.  Die  Symptome  des  Extravasates 
können  weder  ganz  in  der  ersten  Zeit,  noch  auch  sehr  ver¬ 
spätet  sich  äussern.  Die  zuerst  eintretenden  Symptome  ge¬ 
hören  der  Hirnerschütterung',  die  sein*  verspäteten  der  Me¬ 
ningitis  an.  Die  Extravasatsymptome  sind  jene  der  mittleren 
Zeit.  Zur  Unterstützung  und  Befestigung  der  Diagnose  dient 
als  negatives  Zeichen  die  Abwesenheit  jeder  andern  compri- 
mirenden  Ursache,  besonders  eines  Knocheneindruckes ,  des¬ 
sen  Gegenwart  oder  Abwesenheit  man  doch  in  der  Kegel 
mit  völliger  Bestimmtheit  zu  erkennen  vermag. 

§•  67. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  des  Extravasates,  wenn  sei¬ 
ner  Entstehung  eine  heftige  Cominotion  vorausgegangen  ist, 
und  wenn  die  Compressionssymptome  den  Commotionssymp- 
tomen  unmittelbar  und  ohne  freie  Zwischenzeit  nachfolgcu, 
ja  diese  in  einander  übergehen.  E.ne  und  dieselbe  krank- 
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hafte  Erscheinung,  Betäubung,  Sopor  und  Bewusstlosigkeit, 
welche  als  Conmiotionssymptom  entstand,  zuerst  durch  diese 
veranlasst  wurde,  bann  nun  als  Compressionssymptom  Fort¬ 
bestehen  für  seine  Fortdauer  durch  das  Extravasat  bedingt 
werden.  Aber  eben  diese  lange  Fortdauer  der  Commotions- 
symptome  zu  einer  Zeit,  wo  sie  als  solche  müssten  aufgehört 
haben,  gibt  diagnostischen  Aufschluss.  Auch  findet  bei 
jenem  Uebergang  doch  einige  nicht  zu  verkennende  Modifi- 
eation  in  der  Schattirung  der  Symptome  statt. 


Als  ein  Indicium  des  durch  eine  Kopfverletzung  entstan¬ 
denen  Extravasates  wird  auch  die  bei  derselben  stattgefundene 
Blutung  aus  Nase,  Mund  und  Ohr  betrachtet.  Aber  diese 
äussere  Hamorrhagie  beweist  nur,  dass  durch  die  mechani¬ 
sche  Gew  alt  äussere  Blutgefässe  in  der  Sc  h  n  ei  ders  ch  en 
Haut,  im  äussern  Gehörgang  zerrissen  wurden,  wie  schon 
(§.  25)  bemerkt  wurde  ,  sie  berechtigt  aber  nicht,  auf  gleich¬ 
zeitig  entstandene  Zerreissung  innerer  cncephalischer  Gelässe 
zu  schliessen.  Es  ist  für  sich  klar,  dass  jenes  Blut,  welches 
aus  der  Nase  oder  aus  dem  äussern  Gehörgang  sich  entleert, 
nicht  aus  der  Schädelhöhle  kommen  kann.  In  der  Schädel¬ 
höhle  angesammeltes  Blut  kann  nicht  durch  die  Nasenhöhle 
oder  durch  den  äussern  Gehörgang  abfliessen. 

§•  m- 

w  enn  es  oftmals  schon  sehr  schwer  ist,  auch  nur  die 
Gegenwart  eines  innern  Extravasates  mit  einiger  Sicherheit 
zu  bestimmen,  so  ist  die  Erkenntniss  seines  Sitzes  noch  weit 
schwieriger,  ja  das  diagnostische  Kunstvermögen  in  der  Regel 
geradezu  übersteigend.  In  manchen  Fällen  ist  der  Sitz  des 
Extravasates  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  sich  die  äussere 
Verletzung,  Quetschung,  gequetschte  Wunde  u.  s.  f.  befindet, 
weil  auf  diese  Stelle  die  verletzende  Gewalt  direct  eingew  irkt, 
und  wahrscheinlich  an  derselben  Stelle  die  in  der  Tiefe  1  ie- 
genden  Blutgefässe  zerrissen  hat.  Aber  hei  den  durch  Gegen- 
stoss  entstandenen  Extravasaten  verhält  sich  dies  anders,  und  bei 
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ihnen  ist  an  der  ihrem  Sitz  entsprechenden  Stelle  des  Kopfes 
äusserlicli  durchaus  keine  krankhafte  Veränderung  bemerkbar. 
Daher  sind  alle  hievon  abgeleiteten  Trepanationsanzeigen  für 
die  Wahl  der  Trcpanstelle  trügerisch,  und  sie  werden  mit 
Unrecht  so  sehr  urgirt.  —  Ist  mit  dem  Extravasat  eine  Fractur 
verbunden,  so  ist  man  geneigt,  den  Sitz  desselben  unmittelbar 
unter  oder  neben  der  Fractur  anzunebmen.  Aber  Fractur 
kommt  häufig  ohne  Extravasat,  und  Extravasat  ohne  Fractur, 
und  beide  kommen  zugleich  an  verschiedenen,  getrennten  und 
entlegenen  Stellen  vor.  Es  besteht  durchaus  kein  nothwen- 
digcr,  weder  causal-  noch  anderweitig  bedingter  Zusammen¬ 
hang  zwischen  beiden.  Eher  kann  mau  an  der  Stelle  einer 
vorhandenen  Impression  den  Sitz  eines  innern  Extravasates 
vernmthen.  Aber  auch  Impressionen  bestehen  öfters  ohne 
Extravasat:  oder  dieses  befindet  sich  in  einer  von  dem  Kno- 
chencindruck  entlegenen  Region.  Im  Ganzen  kommen  Extra¬ 
vasate  öfter  als  Impressionen  vor.  Die  Lostrennung  der 
Reinhaut  von  der  Oberfläche  eines  Schädelknochens,  eine  hier 
sich  bildende  psendoerysipclatöse  Geschwulst  etc.  zeigt  eher 
einen  kranken  Zustand  des  Knochens,  als  ein  unter  ihm  lie¬ 
gendes  Extravasat  an.  Automate  Handbewegungen  des  be¬ 
wusstlosen  Kranken ,  obgleich  sie  Aufmerksamkeit  verdienen, 
entsprechen  keineswegs  auch  nur  mit  einiger  Zuverlässigkeit 
dem  Sitz  des  Extravasates.  Die  Unzuverlässigkeit  dieses  In- 
dicii  gebt  schon  daraus  hervor,  dass  dasselbe  eben  sowohl  den 
Sitz  einer  Fractur  als  eines  Extravasates  anzcigen  soll.  Nicht 
ohne  Bedeutung  ist  das  Bestreben  mancher  bewusstloser 
Kranken,  beständig  Eine  bestimmte  Scitenlage  des  Kopfes 
anzunehmen,  indem  sie,  wenn  man  ihnen  eine  andere  Lage 
gibt,  sich  bald  wieder  herumdrehen,  auf  jene  Seite  wenden 
und  wieder  ihre  frühere  Lage  einnehmen.  Wahrscheinlich 
ist  der  Sitz  des  Extravasates  auf  derjenigen  Seite,  auf  welche 
sich  der  Kranke  zu  legen  geneigt  ist,  weil  der  Ilirndruck 
durch  das  Extravasat  bei  der  Lage  auf  der  entgegesetzten 
Seite  sich  notliw  endig  sehr  vermehrt.  Es  findet  einige  Ucbcr- 
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cinstimmung  zwischen  diesem  Symptome  und  der  Erleichte¬ 
rung'  statt,  welche  der  Kranhe  hei  Ergiessung  in  einem 
Pleurasack  in  der  Lage  auf  der  leidenden  Seite  empfindet, 
weil  hier  die  Lunge  der  gesunden  Seite  nicht  gedrückt  wird. 
D  er  Unterschied  zwischen  beiden  Fällen  ist  nur  der,  dass 
hier  der  Kranke  die  Ursache  seiner  Neigung,  auf  der  kran¬ 
ken  Seite  zu  liegen,  bestimmt  angeben  kann,  dort  aber  wegen 
des  hew  iistlos-soporösen  Zustandes  nicht.  Ein  wichtiges  Zei¬ 
chen,  wenn  auch  nicht  ganz  zuverlässig,  ist  die  Hemiplegie. 
Am  Haupte  sind  die  Muskeln  derjenigen  Seile  gelähmt,  auf 
w  elcher  sich  das  Extravasat  befindet,  auch  die  Iridoplegie  ist 
collateral.  Die  Lähmung  der  Muskeln  des  Kumpfes  und  der 
Extremitätan  aber  findet  auf  der  entgegengesetzten  Seite  statt. 
Die  Zeichen  der  localen  Hirnalfectionen  und  des  partiellen 
circumscripten  Hirndruckes  (§.  51)  verdienen  jedenfalls  Ke- 
achtung.  Basilarextravasatc  sind  ohne  Zweifel  wegen  des 
Druckes  auf  die  Krücke,  die  Hirnsehenkel  und  das  verlän¬ 
gerte  Mark  gefährlicher  und  bringen  gewöhnlich  tüdtliehe 
Wirkungen,  jedenfalls  schwerere  Symptome  als  jene  an  der 
Ohcrlläche  der  Hemisphäre,  hervor. 

§•  70. 

W  enn  hei  einer  Fractur  die  Diastase  der  Kruchflächen 
sehr  gross  ist,  kann  unter  der  Glasplatte  ergossenes  Klut  durch 
sie  hindurchsickern  und  so  den  Sitz  des  Extravasales  verra- 
tlien.  Dies  geschieht  aber  nicht,  wenn  das  ergossene  Klut  ge¬ 
ronnen  ist,  und  nicht,  wenn  es  im  Sack  der  Arachnoidca  oder 
in  noch  grosserer  Tiefe  seinen  Sitz  hat.  —  Zu  einem  innern 
Extravasat  ohne  äussere  A  erletzung  kann  später,  nach  vier 
Tagen,  eine  äussere  Sugi! lati<  u  hinzukommen ,  und  diese  die 
Gegenwart  und  den  Sitz  von  jenem  signiren.  —  Nach 
Abernetliy  sollen  rothe  Sägspäne  hei  der  Trepanation 
die  Abwesenheit  eines  Extravasates  an  dieser  Trepau- 
stcllc  beweisen:  weil  hier  der  Klutumlauf  im  Knochen- 
gewebe  fortdauert,  und  folglich  die  von  der  harten  Hirn¬ 
haut  zur  Diploc  gehenden  Gelasse  unverletzt  sind,  diese  aber. 
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soll  si  ch  ein  Extravasat  bilden,  uothwendig  zerrissen  sein 
müssen. 

§•  71. 

Es  ist  ganz  unmöglich,  diagnostisch  zu  ermitteln  ,  oh  nur 
Eines  oder  oh  mehrere  Extravasate  vorhanden  seien,  oh  ihre 
Beschaffenheit  eine  difuse  oder  circumscripte ,  oh  das  ergos¬ 
sene  Blut  noch  flüssig  oder  coagulirt  sei,  oh  die  Ergiessung 
unter  der  Glasplatte,  im  serösen  Sack  der  Arachnoidea ,  an 
der  Oberfläche  des  Hirnes  seihst  oder  in  einer  IlirnhÖhlc 
statt  gefunden  habe.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  kann 
Muthmassungen  begründen:  und  wenn  die  Schädelhöhle  ge¬ 
öffnet  ist  und  die  13  irnhäute  blos  liegen,  erkennt  man  die 
wahre  Beschaffenheit  des  Zustandes:  früher  aber  war  diese 
unbekannt  geblieben. 

§.  72. 

Das  endliche  Resultat  aller  bisher  als  Folgen  von  Kopf¬ 
verletzung  betrachteten  Hirnaffectioncn ,  und  dasjenige,  wel¬ 
ches  die  ganze  Reihe  dieser  Krankheitsformen  schliesst,  ist 
die  M  e  n  y  n  g  i  t  is  und  Encephalitis.  Encephalos  bezeich¬ 
net  eigentlich  das  im  Innern  des  Kopfes  Befindliche,  Hirn 
und  Hirni.  ;iute  collectiv  genommen.  Encephalitis  heisst  daher 
jede  Entzündung  im  Innern  der  Schädelhöhle,  —  die  Ent¬ 
zündung  des  Hirnes  oder  seiner  Häute.  Die  älteren  grie" 
chischen  Aerzte  unterschieden  nicht  genauer  zwischen  der 
Entzündung  des  Hirnes  und  jener  seiner  Membranen.  Eucc- 
pltalos  bezeichnet  speciell  das  Hirn  nur  insoferne,  als  unter 
diesem  Adjectiv  das  Substantiv  myelos,  das  Mark  (  Kopf- 
markj,  mitverstanden  wird:  eigentlich  also  encephalomyelos, 
und  daher  abgeleitet:  encephalon.yclitis,  die  Ilirnentzündung, 
statt  encephalitis.  —  In  der  Regel  entzünden  sich  nach  Kopf¬ 
verletzungen  zuerst  die  Hirnhäute  und  von  diesen  gebt  später 
die  Entzündung  auf  die  Substanz  des  II  irnes  selbst  über. 
Doch  entsteht  nach  Cornmotion,  Kontusion  und  Ruptur  des 
11  irnes  mit  cavernös-  parenchymatösem  Extravasat  die  Hirn. 

v.  Walther,  System  d.  Chirurgie.  II.  B.  d 
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entziindung  auch  ursprünglich  und  ergreift  erst  secundär  die 
Menyngen. 

§.  73. 

Die  Mcny  ng  itis  nach  Kopfverletzungen  ist  gewöhnlich 
Arachnitis,  und  zwar  Ar  a c h  u  i  t  i s  parietalis,  selten 
Arachnitis  cerehralis.  Die  Spinnenwebenhaut  als  seröse 
Membran  ist  die  entzündlichste  unter  den  drei  Menyngen.  Sie 
bildet  einen  serösen  Sach ,  dessen  Eines  Blatt  der  harten 
Hirnhaut,  das  andere  der  Gefässhaut  angewachsen  ist.  Jenes 
Blatt  gehört  noch  als  inneres  Periost  den  Schädelknochen  an: 
dieses  gehört  so  wie  die  Gefässhaut  schon  zum  Gehirn  seihst. 
Die  A  rachnoidea  nimmt  daher  an  allen  entzündlichen  Affec- 
tionen  der  harten  Hirnhaut,  wo  das  äussere  Blatt  derselben, 
und  an  jenen  der  Gefässhaut  und  des  Hirnes  seihst,  wo  ihr 
inneres  Blatt  sich  entzündet,  verhältnissmässigen  Anthcil. 

§.  74. 

Die  Mcnyngitis  nach  Kopfverletzungen  kann  auch  wenn 
diese  nur  äussere  waren,  durch  das  Fortlaufen  der  Entzündung, 
besonders  wenn  sie  eine  erysipelatösc  Beschaffenheit  hafte, 
von  aussen  nach  innen,  und  ihre  Verbreitung  auf  die  Hirn¬ 
häute  secundär  entstehen  (§.  17).  Noch  leichter  geschieht 
dies,  wenn  Verletzungen  in  der  Mittelregion  statt  gefunden 
haben,  hei  Contusionen  und  Fracturcn  der  Schädelknochen, 
Zerrcissungcn  der  Diploe  u.  s.  f.  Nothwendig  aber  tritt  diese 
Entzündung  ein,  wenn  das  II  irn  und  seine  Häute  selbst  ver¬ 
letzt,  z.  B.  verwundet,  wenn  fremde  Körper  in  die  Schädelhöhle 
von  aussen  eingedrungen  sind  und  eine  andauernde  Beitzung  her¬ 
vorbringen,  wenn  dasselbe  hei  Fracturen  durch  imprimirte 
Knochenstücke,  Splitter,  welche  in  derhartcnllirnhautstcehen, 
u.  s.  f.  geschieht.  Die  Commotion  gibt  zur  Entzündung  durch 
die  auf  sie  folgende  Congcstion  und  Hyperämie  die  Veranlas¬ 
sung  und  Einleitung  (§.  45). 

§.  75. 

Die  Menyngitis  nach  Kopfverletzungen  tritt  am  3fen  Tage, 
Öfters  auch  früher,  schon  am  2tcn,  oder  seihst  am  Abend  des 
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lsten  Tages  ein.  Sie  kann  aucli  später,  noch  am  7fen,  seihst 
am  14ten  Tage  ihren  Anfang  nehmen.  Ihr  gehören  alle  jene 
Symptome  an ,  welche  erst  am  3tcn  Tage  oder  später  sieh  bil¬ 
den.  Zu  dieser  Zeit  können  weder  Commotions-  uoch  Com- 
pressionssymptome  neu  entstehen.  Aber  sie  können  früher 
entstanden  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Menyngitis  noch  fort- 
dauern,  und  das  Bild  derselben  in  ihrer  klaren  Entwicklung- 
bedeutend  trüben.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  zeigen  sich  als 
ihre  Vorboten  Kopfschmerz,  welcher  Anfangs  zuweilen  local, 
auf  die  verletzte  Stelle  beschränkt  ist,  aber  sehr  bald  sich  über 
den  ganzen  Kopf  verbreitet,  Schwindel,  unruhiger  Schlaf, 
schreckhafte  Expergefaction ,  Gefühl  von  Ermattung*,  Unlust 
zu  gewohnten  Beschäftigungen,  leichte  Ermüdung  durch  diese 
auch  nach  geringer  Anstrengung,  Erbrechen  u.  s.  f.  Der  Ein¬ 
tritt  der  Menyngitis  selbst  ist  gewöhnlich  durch  einen  heftigen 
Fieberanfall,  und  dessen  Anfang  durch  einen  Schüttelfrost  be¬ 
zeichnet.  Bis  dahin  war  der  Zustand  des  Verw  undeten  apy- 
retisch:  von  nun  an  ist  er  fieberhaft.  Unter  den  Krcislauf- 
symptomen  zeichnet  sich  nebst  der  Beschleunigung  Völle, 
Stärke  und  Härte  des  Radialpulses  —  das  starke  Klopfen  der 
Carotidcn,  zuweilen  nur  auf  Einer,  meistens  aber  auf  beiden 
Seiten,  die  Rothe  des  Angesichtes  und  die  Injection  der  Bin  de- 
haut  aus.  Acusserst  heftiger,  heisser,  stechender,  spannender, 
drückender,  pulsativer  Kopfschmerz,  wildes,  wüthendes  Deli¬ 
rium  mit  Stierstärke  (delirimn  ferox  et  robur  tauriniim),  un¬ 
auslöschlicher  Durst,  beschleunigte,  zuweilen  unterbrochene 
Respiration  mit  Seufzern  vermischt,  heisse,  gespannte,  trockene 
Haut,  hoclirothc,  nicht  belegte,  aber  angeschwollene  Zunge, 
Zähneknirschen,  sparsamer,  hochrolh  gefärbter,  mit  brennen¬ 
dem  Gefühl  gelassener  Urin ,  Stuhl  verhaltung  und  andere  Symp¬ 
tome  des  heftigsten  entzündlichen  Fiebers  sind  zugegen.  Die 
Kraiikhcitscrschcinungen  reflectiren  sich  vom  II  irn  auf  die 
o  rganc  der  Sinne  und  der  willkührlichcn  Bewegungen. 
Oxyopic,  Photophobie ,  Mydriasis,  übergrosse  Empfindlichkeit 
des  Gehöres  und  Feinheit  des  Geruches,  erhöhtes  Gemeingefühl, 
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Photopsie,  Ohrcnbrausen  mul  andere  Ilallueinationeu  der  Sin¬ 
nesorgane  sind  zugegen.  Krämpfe  und  Zuckungen  ergreifen 
die  Muskeln;  besonders  die  Flexoren,  welche  zuletzt  rigid  zu¬ 
sammengezogen  das  Uebcrgewicht  über  die  Extensoren  behaup¬ 
ten.  Ist  die  Menyngitis  einseitig,  so  finden  die  Konvulsionen 
in  den  Extremitäten  derjenigen  Körperhälfte  statt,  welche  dem 
Sitz  der  Araehnitis  entgegengesetzt  ist. 

§.  70. 

Bei  dem  Eintritt  der  traumatischen  Menyngitis  zeigen  sich 
bedeutende  Veränderungen  in  den  äusseru  Weichgebilden  und 
im  Knochen.  Besteht  in  jenen  eine  eiternde  Wunde,  so  wird 
diese  missfärbig,  der  Eiter  dünnflüssig,  blutgemischt,  sparsam 
abgesondert.  Die  Beinhaut  trennt  sich  von  dem  Knochen  los, 
und  zwischen  beiden  sammelt  sich  eine  sehr  übelriechende  ei¬ 
terige  Flüssigkeit  an:  der  Knochen  seihst  wird  missfärbig  und 
er  wird  necrosirt.  Dieselben  Veränderungen  ergeben  sich  in 
ihm  und  der  Beinhaut,  wenn  auch  nur  eine  gequetschte  Stelle, 
keine  Zusammenhangstrennung  in  den  Hautdecken  besteht. 
Nur  zeigt  sich  hier  zuerst  eine  Geschwulst,  welche  sehr  bald 
fluctuirt,  und  nach  deren  spontanem  Aufbruch  oder  künstlicher 
Eröffnung  man  die  Beinhaut  und  den  Knochen  in  dem  oben 
beschriebenen  Zustand  antrifft. 

§.  77. 

Es  ist  schwer,  den  Zeiipunct  des  Ueberganges  der  Menin¬ 
gitis  in  Enccphalomyelitis  zu  bestimmen.  Doch  charaelerisirt 
sich  die  letzte  mehr  durch  Coma  und  Lähmung,  die  erste  durch 
Delirien  von  w  ilder  tobender  Art  und  Konvulsionen,  jene  mehr 
durch  passive,  diese  durch  activc  Symptome.  Bei  ihr  ist  der 
Kopfschmerz  heftig,  tobend,  acut,  heiss,  stechend,  durchfahrend 
reissend,  pulsativ,  bei  Enccphalomyelitis  ist  er  dumpf,  drückend, 
mit  einem  Gefühl  von  Schw  ere  im  Kopf  verbunden.  Eigentliche 
heftige  Delirien  kommen  bei  ihr  nicht  vor,  wenn  sie  ohne  Me¬ 
nyngitis  besteht,  nur  ein  Mangel  am  rechten  Zusammenhang 
der  Vorstellungen,  und  in  der  logischen  Verknüpfung  der  Be¬ 
griffe,  eine  Art  von  Verdummung.  Der  Strabismus,  dieses  bei 


all  en  Hi  rnaffectionen  so  bedeutsame  Symptom ,  ist  bei  der  Me- 
nyngitis  mein*  von  der  activen,  bei  der  Hirnentziindung  von  der 
passiven  Art.  Bei  dieser  tritt  paralytische  Cerebralamaurose 
und  Taubheit,  cophosis,  ein. 

§• 

w  enn  zur  Menvngitis  Hirnentziindunp;  hinzukömmt,  ho- 
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ren  die  Convulsionen  auf  und  es  entsteht  Paralyse.  Was 
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diese  in  den  motiven  Cerebrospinalnerven ,  dasselbe  ist  die 
Anaesthesie  in  den  sensitiven  Nerven.  Sie  ist  die  Folge  eines 
hoher  entwiche! teil  und  weiter  fortgeschrittenen  Hirnleidens 
als  die  Paralyse.  Bei  einem  geringeren  Grade  von  Entzündung’ 
ist  das  Hirn  schon  nicht  mehr  im  Stand  durch  die  motiven 
Nerven  den  Willensact  über  die  Mushein  auszuüben,  aber 
wohl  noch  (schmerzhafte}  Eindriichc  durch  die  sensitiven  Ner¬ 
ven  zu  erhalten,  wobei  sich  dasselbe  mehr  passiv,  empfangend, 
dort  mehr  activ,  thätig  beherrschend  verhält,  wozu  eine 
grössere  Energie  als  zum  blossen  Empfangen  und  Aufnehmern 
gehört. 

79. 

T>  ass  die  Hi  rnentziindung  apyretisch  verlaufe,  wie  Lallc- 
ment  behauptet,  ist  wenigstens  nach  Kopfverletzungen  un¬ 
richtig  —  schon  darum,  weil  sie  hier  gewöhnlich  mit  Menvn- 
gitis  verbunden  ist,  sich  häufig  erst  aus  dieser  entwichelt ,  die 
M  enyngitis  aber  zuverlässig  eine  höchst  fieberhafte  Krank¬ 
heit  ist. 

§.  »0. 

Beide  können  auch  gesondert  in  den  zwei  Hirnhälften 
gleichzeitig  Vorkommen:  z.  B.  Menyngitis  auf  der  linken  und 
Encephalomvelitis  auf  der  rechten  Seite  bestehen.  Alsdann 
äussern  sich  Convulsionen  auf  der  rechten  und  Lähmung  auf 
der  linken  Körperseite.  —  Doppeltseitige  Lähmung  entsteht 
von  Entzündung  beider  Hirnhälften  oder  auch  der  sie  conjun- 
girenden  Hirntheile,  z.  B.  des  corporis  callosi  oder  der  etni- 
nentiae  annularis.  —  Waren  zuerst  mouolaterale  Convulsionen 
vorhanden  und  gehen  diese  in  Paralyse  derselben  Seite  über, 
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so  bestand  zuerst  Menyngitis  auf  der  entgegengesetzten  Seite, 
und  diese  ist  in  Myelitis  übergegangen.  —  Bestand  zuerst 
einseitige  Lähmung,  und  harnen  später  Convulsiouen  auf  der 
andern  Seite  hinzu,  so  war  zuerst  Menyngitis  und  Myelitis 
auf  der  Einen  Seite  zugegen  und  später  hat  sieh  die 
Arachnitis  auf  die  andere  Seite  ausgebreitet:  aber  diese 
Hirnhälftc  ist  noch  nicht  entzündet. 

§.  81. 

D  ie  Menyngitis  und  Encephalomyelitis  bann  difus,  aus¬ 
gebreitet,  sie  bann  aber  auch  cireuinscript,  local  begrenzt 
sein.  Menyngitis  ist  gewöhnlich  ausgebreitet  und  progressiv. 
Myelitis  hommt  öfter  circumscript  und  stationär  vor.  Das 
letzte  ist  der  Fall,  wenn  sic  durch  Contusion  eines  Hirntheiles 
oder  durch  Compression  desselben  bei  einem  imprimirtcn 
Knochenstüch  etc.  entsteht.  Ist  aber  die  Myelitis  die  Folge 
der  Gomiuotion  und  der  nach  dieser  eingelretcnen  Slirn- 
congestion  ,  so  wird  sie  auch  sogleich  Anfangs  mehr  allgemein 
verbreitet  sein.  —  Bei  der  circumscripten  Myelitis  sind  die 
oben  (§.  51)  angegebenen  Zeichen  und  Wirhungen  eines  lo¬ 
calen  Ilirnleidens  zugegen:  diese  aber  sind  nach  der  Func¬ 
tionsverschiedenheit  der  einzelnen  Hirntheilc  sehr  verschieden 
und  mannigfach  geartet. 

§.  82. 

Menyngitis  und  Encephalomyelitis  hönnen  acut  oder  chro¬ 
nisch  verlaufen.  Zu  dein  letzten  ist  mehr  die  zweite  als  die 
erste  geneigt. 

§.  85. 

Bei  acutem  Verlauf  sind  die  Symptome  heftiger,  er  ist 
stürmischer,  und  es  treten  schneller  Entzündungsausgänge  ein. 
Sie  hat  mehr  active  Symptome,  bei  der  chronisch  tropidcn 
prävaliren  zuweilen  schon  im  Anfang  die  negativen,  passiven 
Symptome.  —  Diese  Art  der  Myelitis,  nämlich  die  chronische, 
nicht  aber  die  acute  Menyngitis,  bann  wirblich  ap\retisch  ver¬ 
laufen,  und  erst  später,  noch  in  der  sechsten,  zehnten  W  oehe 
todten. 


§.  84. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  acuten  Entzündung  ist 
die  Ausschwitzung  und  die  Ergiessung  von  seröser,  serös-blut- 
gemischter,  plastischer,  citerförmiger  Flüssigkeit  zwischen  der 
Glastafel  und  der  harten  Hirnhaut,  im  Sack  der  Arachnoidea, 
oder  zwischen  der  Gcfasshaut  und  der  Oberfläche  des  Gehir¬ 
nes.  Der  Erguss  im  Spinnengew  ebesack  ist  der  gewöhnlichste. 
Bei  demselben  ist  das  Extravasat  sehr  ausgebreitet,  einen 
grossen  Theil  des  Sackes  ausfiillcnd;  —  andere  Exsudate  kön¬ 
nen  mehr  circumseript,  durch  Adhäsionen  umgrenzt  sein. 
Die  Ansammlung  einer  solchen  eiterähnlichen  Flüssigkeit  wird 
das  Empyejji  der  Schädel  höhle  genannt.  Es  gibt 
daher  diffuse  und  circumscripte  Empyeme.  Die  Exsudation 
beginnt  hei  der  Araehnitis  sehr  schnell,  schon  am  dritten 
Tage.  Aach  dem  siebenten,  wenu  bis  dahin  die  Zertheilung 
•  der  Entzündung  nicht  erfolgte,  ist  jedesmal  Exsudat  vorhanden. 
Zuweilen  ist  der  Eintritt  der  puriformen  Ausschwitzung  durch 
Einen  neuen  intercurrenten  Frostanfall  bezeichnet.  Oefters 
treten  während  der  Andauer  dieses  Processes  mehrere  Frost- 
anfälle  ein. 

§  85. 

Mit  d  er  Exsudation  ist  immer  eine  bedeutende  Substanz¬ 
veränderung  der  II  irnhäute  verbunden:  sie  sind  missfarbig, 
verdickt,  sulzigaufgclockert,  körnig,  faserig,  fast  knorpelig, 
an  einzelnen  Stellen  ulcerös  angegriffen. 

§.  8G. 

Die  oben  ( §.  TG)  angegebenen  krankhaften  Veränderun¬ 
gen,  welche  in  den  äussern  YVeichgebildcn  und  im  Kno¬ 
chen  hei  der  traumatischen  Menyngitis  sich  ergehen,  treten 
noch  bestimmter  und  kenntlicher  hervor,  wenn  diese  in  Exsu¬ 
dation  und  Pyose  übergegangen  ist.  Der  Knochen  ist  hier 
immer  in  seiner  ganzen  Dicke  necrosirt,  das  Periost  in  grossem 
Fm  fange  losgetrennt,  und  der  Erguss  zwischen  beiden  von  der 
übelsten  Beschaffenheit. 


§•  «7. 

Das  einmal  gebildete  Exsudat  bringt  neuen  Hirndruck 
hervor,  und  die  Compressioussymptome  entwickeln  sieh  rasch 
und  mit  grosser  Heftigkeit.  Die  Conipression  durch  ein  bluti¬ 
ges  Extravasat  unterscheidet  sich  von  jener  durch  puriformes 
Exsudat,  durch  die  Zeit  der  Entstehung  und  durch  die  Suc- 
cession  der  Erscheinungen  überhaupt. 

§•  «8. 

Bei  eingetretener  Exsudation  verschwinden  die  activen  Symp¬ 
tome,  so  weit  sie  noch  vorhanden  waren,  immer  mehr,  und  es 
zeigen  sich  fortan  nur  mehr  negative  und  torpide  psychische  und 
somatische  Erscheinungen.  Solche  sind  gänzliche  Bewusstlosig¬ 
keit,  andauernder  Sopor,  aus  welchem  der  Kranke  nicht  mehr 
erweckt  werden  kann ,  paralytische  Cerebralamaurose  mit 
Blepharoplegic  und  Iridoplegie.  Es  ist  der  höchste  Grad  von 
Myd  riasis  vorhanden.  Vicht  blos  der  Hebenuishel  des  obern 
Augenliedes,  sondern  auch  der  Bingmuskel,  und  unter  den 
bewegenden  Muskeln  des  Augapfels  besonders  der  gerade 
untere  ist  gelähmt  $  daher  liegt  jetzt  der  Kranke  mit  halb¬ 
geöffneter  Augcnliedspalte  und  mit  nach  oben  und  innen  ver¬ 
drehtem  Augapfel  da.  Die  Lähmung  zeigt  sich  in  allen  Ge¬ 
sichtsmuskeln,  in  jenen  der  Extremitäten  und  in  den  Sphinc- 
teren.  W  ar  die  Entzündung-  auch  anfangs  eine  circumscripte, 
so  ist  doch  jetzt  das  Cerebralleiden  durch  Reflex  und  Verbrei¬ 
tung  allgemein  ,  und  alle  llirnfunctionen  liegen  gleichmässig 
darnieder.  Der  Puls  sinkt,  wird  langsamer,  schwächer,  un¬ 
regelmässig,  interinittirend,  die  Respiration  wird  seltener ,  die 
Haut  mit  klebrigen  Schwcissen  bedeckt,  die  thierische  Wärme 
erlischt  und  der  Tod,  vom  Hirn  ausgehend,  tritt  ein. 

§  89. 

Wenn  und  zu  der  Zeit,  wo  das  Exsudat  plastisch  und 
bildsam  ist,  entsteht  durch  seine  Concretion  und  Organisation 
Verwachsung  der  Hirnhäute  unter  sich,  feste  und  kaum 
trennbare  allseitige  Adhäsion  der  harten  Hirnhaut  an  die  Glas¬ 
platte,  der  Gefässhaut  an  die  Hirnoberfläche,  Anwachsung  der 
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deprimirtcn  obern  Markwand  eines  Seitcnventrikels  an  seine 
untere  Wandung1,  die  Verwachsung’  einzelner  Hirnwindungen 
untereinander.  Die  Verwachsungen  coexistiren  gewöhnlich 
mit  dem  Empyem  der  Schädelhöhle,  zum  deutlichen  Beweise, 
dass  die  Pyose  die  Adhäsiventzündung  nicht  ausschliesst, 
vielmehr  gewöhnlich  peripherisch  von  ihr  hegleitet  wird 
(Bd  I.  §.  69).  Diese  plastische  concresciblc  Beschaffenheit 
zeigt  sich  nicht  nur  in  dem  Exsudate,  sondern  auch  in  dem 
phlogistischen,  die  Gefässe  und  Blutleiter  übermässig  erfüllen¬ 
den  Blute,  welches  in  diesen  letzten,  besonders  in  dem 
grössten  sichelförmigen,  Gerinnsel  und  Coagula  bildet. 

§.  90. 

Mit  d  er  eiterförmigen  Exsudation  an  der  Oberfläche  ist 
zuweilen  die  Bildung  Eines  oder  mehrerer  Ahscesse  in  der 
Substanz  des  Hirnes  seihst  verbunden:  diese  parenchymatöse 
P\ose,  d.  h.  Oncose,  bann  aber  auch  für  sich  allein  ohne 
jene  Exsudation  ,  jedoch  nur  bei  chronischem  Verlaufe  der 
circumscripten  Myelitis  statt  finden.  Zuerst  ist  der  Eiter  in 
die  erweichte  und  missfärbige  Hirnsubstanz  infiltrirt  und  mit 
ihr  selbst  verschmolzen:  später  sammelt  er  sich  in  Herden 
an.  1)  iese  sind  anfangs  getrennt,  zuletzt  fliessen  sie  bei 
durchbrochenen  Scheidewänden  in  Eine  grössere  Eiterhöhle 
zusammen.  Zuweilen  soll  bei  beginnender  Eiterung  wegen 
nachlasscnder  Turgescenz  des  Hirnes  einige  Remission,  ja 
für  kürzere  Zeit  gänzliche  Intermission  der  Symptome  eiu- 
treten. 

§.!)!. 

Ein  solcher  Ahscess  in  der  Substanz  des  Hirnes  kann  bei 
nicht  zu  tiefer  Lagerung  an  der  Oberfläche  dieses  Eingewei¬ 
des  aufhrechen ,  seinen  eiterigen  Inhalt  in  die  Schädelhöhle 
entleeren  und  so  zum  Empyem  dieser  Höhl  e  die  Ver¬ 
anlassung  gehen,  welches  Empyem  von  jenem  durch  puri¬ 
forme  Exsudation  gebildeten,  oben  (§.  84)  beschriebenen  in 
seinen  genetischen  Bedingungen  wesentlich  abweicht.  Bei 
beiden  aber  kann  der  Eiter  bei  gleichzeitig  vorhandener  oder 
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durch  ihn  seihst  veranlasster  Caries  eines  Schädelknochens 
durch  diesen  hindurchhrechen  und  sich  später  durch  eine  ca- 
riöse  Fistel  der  Schädelhöhle,  welche  an  irgend  einer  Stelle 
ihres  Umfanges  ihre  äussere  Geschwüröffnung  hat ,  • —  ebenso 
durch  den  innern  Gehörgang,  den  Labyrinth,  die  Paukenhöhle 
und  hei  perforirtem  Trommelfell  durch  den  äussern  Gehör- 
gaug  (§.  427),  —  auch  hei  cariöspartiell  zerstörtem  Siebbein 
durch  die  Nasenhöhle,  bei  Perforation  der  Oberaugenhöhlen¬ 
wand  durch  diese  Cavität  und  eine  Orbitalfistel  nach  aussen 
entleeren.  Empyeme  der  Schädelhöhle  können  daher,  aber 
nur  bei  cariösperforirten  Wänden,  auf  diesen  Wegen  (z.  B. 
durch  Cerebral  Otorrhoc  Ilhinorrhoe  oder  Ophthaimopyorrhöe}, 
nach  aussen  theilweise  ablliessen.  Die  auf  diese  W  eise 
entsandenen  Fisteln  der  Schädel  höhle  bleiben  als  spätere 
Folgen  von  Kopfverletzungen  lind  des  durch  sie  hervor¬ 
gebrachten  Empyemes  zurück:  die  Eiterung  wird  durch  einen 
zurückgebliebenen  Knochensplitter,  seltener  durch  einen  an¬ 
dern  von  aussen  eingedrungenen  fremden  Körper,  durch  einen 
carioscn  Knochen  unterhalten. 

§•  »2. 

Häufiger  aber  werden  Hirnabscesse  eingekapselt:  d.  li.  an 
der  innern  Oberfläche  der  Höhle,  welche  den  Eiter  ein- 
schliesst,  bildet  siel»  eine  seröse,  serösfibröse,  oder  auch 
niucöse  Membran.  Durch  diese  findet  fortdauernd  Absorp¬ 
tion  und  Secretion  statt.  Bei  Prävalenz  der  ersten  entsteht 
nach  und  nach  Verödung  des  Abscesses,  Eintrocknung  des 
Eiters  zu  einem  unscheinbaren  Klumpen,  niemals  Fortbildung 
und  weitere  organische  Entwicklung  desselben,  —  mit  alliuäh- 
liger,  jedoch  sehr  unvollkommener  Functionswiederherstel- 
lung  des  leidenden  Ilirnlheiles. 

§•  93. 

Gross  und  jeden  Begriff  übersteigend  sind  zuweilen  die 
purulenten  und  ulcerösen  Zerstörungen  der  Hirnsubstanz  bei 
Menschen,  welche  nach  Kopfverletzungen  noch  längere  Zeit 
gelebt  haben.  Die  Symptome  während  des  Lehens,  besonders 


59 


in  dessen  letzter,  demTode  zunächst  vorhergegangener  Periode 
waren  zwar  sehr  betrübend,  aber  sie  standen  doch  in  beinein 
adäquaten  Verhältnis  mit  der  Grösse  der  HirnzcrslÖrung.  — - 
W  enn  zuweilen  eingebapselte  Abscesse,  als  Eiterbugein,  frei 
in  der  zerstörten  Hirninasse  liegen  und  beinen  Zusammenhang 
mit  den  benachbarten  Hirnwänden  haben,  so  war  die  Ilöble, 
in  welcher  sic  lagern,  früher  wohl  seihst  mit  Eiter  oder  Exsu¬ 
dat  angefüllt,  welches  später  resorbirt  w  urde. 

§.  94. 

Chronische  circumscripte  Myelitis,  wenn  sie  nicht  in  Ei¬ 
terung  übergeht,  lässt  öfters  Degenerationen  des  entzündeten 
H  irntheilcs  verschiedener  Art  mit  Irresein  und  Störung  einer 
oder  der  andern  Mentalverrichtung  zurück:  welche  daher 
gleichfalls  zuweilen  als  IVachhrankheiten  früherer  Kopf¬ 
verletzungen  bestehen. 


Dies  ist  die  Reihenfolge  der  enccphalischen  Affectionen 
durch  innere  Kopfverletzungen.  Bei  tÖdtlichem  Ausgang 
stirbt  der  Verwundete  in  der  ersten  Zeit  an  der  Hirnerschüt- 
terung:  (uur  selten  an  einem  sehr  umfangreichen  und  tiefen 
Knocheneindrucb ,  oder  an  einem  rasch  sich  hildendensehr 
grossen  Extravasat):  —  er  stirbt  in  der  mittleren  Zeit  am 
II  irndruck  durch  Impression  oder  Extravasat:  —  er  stirbt 
endlich  in  der  spätem  Periode  an  der  Entzündung  des  Hirnes, 
seiner  Häute  oder  an  den  Entzündungsausgängen.  Die  meisten 
Kranken ,  w  elche  durch  Kopfverletzung  getödtet  w  erden, 
sterben  an  der  Entzündung  und  ihren  Folgen,  und  an  dieser 
sterben  Alle,  welche  noch  in  der  spätem  Zeit,  nach  dem  drit¬ 
ten  Tage  unterliegen. 

§  96. 

Bezüglich  auf  innere  Kopfverletzungen,  und  auf  jene 
der  Mittelregion  sind  folgende  Indicationen  zu  erfüllen: 

1)  Den  üblen  Folgen  der  Commotion,  Kontusion  und 
Buptur  des  Gehirnes,  wenn  sie  statt  gefunden  haben,  vor- 
zuheugen , 
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2)  ein  imprimirtes  Knochenstück  zu  eleviren$  entweder 
an  seinen  normalen  Standort  zuriickzuversetzen,  oder  nach 
Umständen,  so  wie  auch  die  von  aussen  eingedrungenen  frem¬ 
den  Körper  ganz  zu  entfernen, 

3}  die  innere  Hämorrhagie  zu  stillen,  das  Product  der¬ 
selben,  das  encephalische  Extravasat,  und  mit  ihm  den 
davon  herrührenden  Hirndruck  zu  beseitigen, 

43  der  Menyngitis  und  Eucephaloniyelitis  vorzubeugen, 
sie  im  Beginn  zu  bekämpfen,  zum  Rückschritt  zu  bestim¬ 
men,  und  üble  tödtliche  Ausgänge  derselben  zu  verhüten. 

§.  97. 

Bezüglich  auf  die  Commotion  ist  zu  bemerken,  dass  sie, 
wenn  sie  einmal  stattgefunden  hat,  nicht  mehr  ungesche¬ 
hen  gemacht  werden  könne.  Von  ihr  als  solcher  ist  da¬ 
her  keine  bestimmte  Indication  herzuleiten,  und  gegen  sie 
selbst  ist  kein  eigentliches,  weder  locales  noch  allgemei¬ 
nes  ärztliches  Curverfahren  zu  richten.  Wohl  aber  soll 
ihren  Folgen  und  Wirkungen  vorgebeugt  werden.  Die 
nächste  und  unmittelbare  Folge  der  Hirnerschütterung, 
wenn  sie  nicht  getödtet  hat,  ist  zuweilen  ein  hoher  Grad 
von  Prostration  und  Lebensschwäche ,  welcher  an  Asphyxie 
zunächst  angrenzt.  Meistens  ist  diese  Schwäche  vorüber¬ 
gehend,  und  der  Kranke  erholt  sich  bei  ruhigem  Zuwar¬ 
ten  nach  einiger  Zeit  von  selbst  wieder.  Die  Cur  des 
Scheintodes,  die  Anwendung  rcitzender  und  belebender, 
die  ganz  darnicderliegende  Thätigkeit  des  Hirnes  und 
Nervcnsysteines  erweckender,  und  den  stillestehenden  Blut¬ 
umlauf  wieder  herstellender  Mittel  ist  indicirt:  aber  sie  ge¬ 
schehe  nur  cxccptioncll  da  wo  sie  wirklich  nothig  ist,  wo 
das  exspectalive  Curverfahren  nicht  genügt,  —  sie  geschehe 
sparsam,  massig  in  geringen  Gaben  der  angezeigten  Arz¬ 
neimittel  und  transitorisch,  man  stehe  von  ihrer  fortge¬ 
setzten  Anwendung  sogleich  ab,  wenn  der  Puls  sich  geho¬ 
ben  hat,  das  Angesicht  wieder  belebt,  das  Bewusstsein 
hergestellt,  und  die  thierische  W  arme  zurückgekehrt  ist. 
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§.  98. 

"Wichtiger  und  schwieriger  ist  die  Verhütung  der  spä¬ 
tem  uud  secundären  Folgen  der  Commotion,  der  Conge- 
stionirung  und  Hyperämie  des  Gehirnes.  Um  diese  abzulei- 
ten  ist  bei  ganz  ruhigem  Verhalten ,  Vermeidung  aller  acces- 
sorischen  Reitze,  besonders  der  mentalen,  der  gastrischen 
uud  Sinnesreitze  eine  starke  derivatorische  Aderlässe,  und 
kalte  Umschläge  über  den  Kopf  dringend  nothvvendig. 

§•  »»• 

Gegen  Fracturen  und  Fissuren  ist,  selbst  wenn  ihre  Dia¬ 
gnose  sicher  gestellt  ist,  nichts  zu  unternehmen.  Die  Be¬ 
handlung  der  Nebenverletzungen  ist  hier  die  Hauptsache. 
Am  wenigsten  indiciren  sie  als  solche  und  an  und  für  sich 
die  Trepanation. 

§  iOO 

Fremde  Körper  müssen  aus  der  Schädelhöhle  nach  Thun- 
lichkeit  entfernt  werden.  Man  untersuche  daher  jedesmal 
auf  das  genaueste  »len  ganzen  äussern  Umfang  des  abgescho¬ 
renen  Kopfes,  nicht  bloss  die  von  »1er  verletzenden  Gewalt 
getroffene  Stelle,  sondern  auch  andere  Regionen,  um  eine 
etwa  vorhandene  Impression  zu  entdecken.  Hat  man  eine 
solche  gefunden,  so  ist  in  der  Kegel  die  baldigst  zu  bewerk¬ 
stelligende  Elevation  angezeigt.  Es  gibt  zwar  Fälle,  wo  die 
{Natur  spontan  durch  die  YY  iederermäehtigung  der  anfangs 
sehr  geschwächten  aber  allmählig  sieh  wiederherstellcnden 
aufsteigenden  Ilirnbewegungen  ein  imprimirtes  Knochenfrag¬ 
ment  elevirt  hat,  so  dass  schon  am  folgenden  Tage  oder  nach 
einigen  Tagen  die  anfangs  sichtbare  und  fühlbare  Vertiefu  ng 
und  Unebenheit  nicht  mehr  zu  bemerken  war}  —  cs  gibt 
Fälle,  wo  »las  II  irn  und  seine  H  äute  durch  das  imprimirte 
Knochenlragment  sogleich  anfangs  wenig  o»ler  gar  nicht 
beleidiget  wurden,  oder  wenn  dies  auch  in  geringerem  Gra»le 
der  Fall  war,  sich  sehr  bald  an  seine  Gegenwart  gewöhn¬ 
ten,  die  Compressions-  und  Reitzungssymptome  vollständig 
verschwanden,  das  Fragment  im  Zustande  der  Vcrsch.ebung 
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und  Vertiefung  einheilte,  sich  mit  den  Rändern  der  Kno- 
chenliicfce ,  seine  äussere  Tafel  mit  ihrer  inneren  durch  Cal- 
liisproduction  vereinigte,  und  der  Geheilte  mit  seiner  blci- 
hend  gewordenen  Impression  viele  Jahre  gesund,  mit  unge¬ 
störter  Geistes-  und  Sinneshraft  lebte.  Aber  diese  Fälle  sind 
doch  nur  exccptionell.  In  der  Regel,  und  in  der  bei  weitem 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  tödllicher  Ilirn- 
druek  und  Menyngealirritation.  Die  spontane  Elevation  ist 
ein  seltenes  Ereigniss,  —  auch  ist  das  vertiefte  Fragment 
zuweilen  in  der  Knochenliiche  wie  eingeheilt,  einigemale 
ist  ein  Theil  seines  einen  Randes  sogar  unter  die  Glasplatte 
geschoben:  so  dass  seihst  nach  der  ersten  Trepanation 
die  künstliche  Elevation  sehr  schwierig  ist,  und  erst  nach 
der  zweiten,  da  man  jetzt  von  2  Seiten  her  auf  dasselbe 
einwirken  kann,  gelingt;  hier  ist  nun  an  die  spontane  Ele¬ 
vation  gar  nicht  zu  denken. 

§.  101. 

Die  künstliche  Elevation  geschieht  bei  gehörig  cntblösstem 
Cranium  mit  den  Fingern ,  mittelst  einer  Pinectte ,  nicht 
mit  demTirefond,  welcher  ein  unsicher  wirkendes  und  schäd¬ 
liches,  hei  zu  tiefem  Eindringen  der  Spitzen  der  Doppelt¬ 
sehraube  die  harte  Hirnhaut  verletzendes  Werkzeug  ist.  Ge¬ 
wöhnlich  ist  die  Trepanation  als  einleitender  und  vorläufiger 
Kunstact  nöfhig,  um  durch  das  Bohrloch  einen  Spatel  oder 
Hebel  einführen  j  diesen  schonend  unter  das  Fragment  brin¬ 
gen  ,  und  dasselbe  von  innen  nach  aussen  in  die  Höhe  drücken 
zu  können.  Oefters  ist  zu  dieser  Manipulation  Eine  Trepan- 
öffnung  unzureichend:  man  muss  2,  selbst  mehrere  Kronen 
ansetzen.  Eigene  sehr  componirtc  Hebel ,  jener  von  Louis 
und  Petit,  der  Dreifuss  sind  weder  nöthig  noch  besonders 
nützlich.  Die  künstliche  Elevation  und  respective  die  Tre¬ 
panation  ist,  wo  sic  indicirt  ist,  jedesmal  möglichst  bald,  und 
bei  dem  ersten  Eintritt  der  Drucksymptome  sogleich  vor- 
ziinehmcn.  Ist  die  Impression  als  eine  totale  (beider  Ta¬ 
feln)  constatirt,  so  soll  man  diese,  wenn  sic  noch  nicht  vor- 
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Landen  sind,  gar  nicht  abwarten.  Sind  die  Symtome  der 
3Ienvngitis  etc.  bereits  eingetreten,  so  kömmt  die  Trepanation 
und  Elevation  meistens  zu  spat. 

§.  102. 

Die  Elevation  ist  nicht  indicirt,  wenn  hei  unverletzcr 
Gl  asplatte  ein  Bruchstück  der  äussern  Tafel  in  die  Diploe 
hineingedriiekt  ist.  Unbedenklich  kann  dasselbe  hier  vertieft 
zurückgelassen  werden.  Da  nun  hei  einer  constatirten  Im¬ 
pression  der  äussern  Tafel ,  bei  gänzlicher  Abwesenheit  al¬ 
ler  Symptome  des  Hirndruckes  ein  solcher  Zustand  wahr¬ 
scheinlich  ist  (§.  55),  so  kann  hier  die  Trepanation  und  ein 
Versuch  der  Elevation  unterbleiben :  wenigstens  ist  die  Indi- 
cation  der  Trepanation  in  solchem  Falle  zweifelhaft.  Dage¬ 
gen  wird  sie  bei  der  Impression  eines  losgetrennten  Stückes 
der  Glasplatte  bei  unverletzter  äusserer  Tafel  unbedingt  an¬ 
gezeigt  sein,  wenn  dieser  Zustand  mit  einem  hohen  Grade 
von  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  diagnos- 
ticirt  ist.  Die  oben  (§.  59)  angegebenen  Symptome  und  Ver¬ 
hältnisse  sind  hierin  Betrachtung'  zu  ziehen,  und  darnach  die 
Indication  zu  bestimmen.  A.  Cowper  hat  in  einem  solchen 
Falle  durch  seine  Sehergabe  geleitet  trepanirt,  einen  in  der 
harten  Hirnhaut  steckenden  Knochensplitter  extrahirf,  und 
der  Kranke  wurde  gerettet.  —  Die  Frage,  ob  bei  Impres¬ 
sionen  die  Trepanation  als  die  Elevation  einleitender  Kunstact 
indicirt  sei,  ist  demgemäss  dahin  zu  beantworten,  dass  die 
Totalimpression  jene  Operation  immer  indicire,  dass  bei  dem 
partiellen  Eindruck  blos  der  äussern  Tafel  dieselbe  zu  unter¬ 
lassen,  bei  «lern  partiellen  Eindruck  der  Glassplatte  aber,  so¬ 
weit  die  Diagnose  dieses  Zustandes  möglich  ist,  vorzunchmen 
sei. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Elevation  eines  in  der  Kno- 
clienlücke  eingekeilten  oder  unter  die  Glasplatte  an  ihrem 
Fractfirrand  thcilweisc  eingeschobenen  Fragmentes  sehr  schwie¬ 
rig.  Geschieht  sie  in  solchen  Fällen  auf  gewaltsame  nicht 
schonende  W  eise,  so  schadet  sie  mehr  als  sie  nützt.  Ocf- 


ters  müssen,  um  die  Elevation  zu  erleichtern,  mehrere  Kro¬ 
nen  angesetzt  werden. 

§.  103. 

Sehr  schwierig  ist  öfters  die  Exaerese  tief  in  das  II  irn 
eingedrungener  Kugeln.  Hat  man  sie  durch  einen  behut¬ 
samen  und  schonenden  Gebrauch  der  Sonde  entdeckt,  so  kann 
man  sie  zuweilen  mittelst  einer  Kornzange  extrahiren;  — 
zuweilen  nähern  sie  sieh  bei  eingetretener  Eiterung  der  Oeft- 
ming  im  Hirnschädel.  Sie  können  einheilen:  und  lassen  in 
diesem  Falle  zuweilen  keine,  zuweilen  mehr  oder  weniger 
heftige  Beschwerden  zurück.  Diese  haben  manchmal  das 
Eigeuthiimliche ,  dass  sie  nur  in  gewissen  Lagen  des  Ko¬ 
pfes  eintreten,  und  in  andern  wieder  verschwinden;  was 
als  diagnostisches  Moment  benutzt  werden  und  noch  zu  einer 
spätem  Trepanation  die  Veranlassung  geben  kann. 

§.  104. 

Bezüglich  auf  innere  eucephalische  Extravasate  ist,  wie 
bei  andern  innern  Blutergiessungen  in  die  Hohlen  des  Kör¬ 
pers  —  nicht  die  erste  Anzeige  die  Entfernung  des  Extrava¬ 
sates  selbst,  sondern  die  Stillung  der  innern  Hämorrhagic. 
Diese  geschieht,  da  ein  directes  topisches  hämostatischcs  Ver¬ 
fahren  hier  unzulässig  ist,  durch  revtilsorische ,  ableitende 
Aderlässe,  durch  kalte  Umschläge  über  den  geschornen  Kopf, 
und  durch  die  innere  Anwendung  der  Sailen. 

Die  spätere  Entfernung  des  Ergossenen  kann  auf  zwei¬ 
fache  Weise  geschehen,  durch  Resorption  und  durch  me¬ 
chanische  Entleerung. 

§.  103. 

Man  kann  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  hollen, 
wenn  dasselbe  nicht  in  zu  grosser  Menge  vorhanden  (meh¬ 
rere  kleinere  Extravasate  werden  leichter  resorbirt.  als  ein 
sehr  grosses),  wenn  das  Blut*  noch  flüssig,  wenn  es  mehr 
oberflächlich  gelagert,  wenn  das  Lebensalter  jugendlich  und 
die  Constitution  kräftig  ist.  Die  Behauptung,  dass  ein  Ex¬ 
travasat  zwischen  der  Glasplatte  und  der  harten  Hirnhaut 


schwerer  resorbirt  werde,  als  ein  tiefer  gelagertes,  scheint 
nicht  erfahrungsgemäss  zu  sein.  Die  Kunstmittel  zur  ßethä- 
tigung  des  Resorptionsprocesses  und  zu  seiner  Beschleuni¬ 
gung  sind  —  die  relative  Inanition  des  Gefassesystemes  (da 
bei  Blutmangel  die  Resorption  zum  Wicderersatze  überhaupt 
mehr  activ  ist),  die  Anlegung  einer  grossen  Anzahl  von  Blut¬ 
egeln  an  den  Kopf  mit  permanenter  Nachblutung.  Man  glaubt, 
dass  halte  Umschläge  und  die  hiedurch  erzielte  bleibende 
Temperaturerniedrigung  die  Resorptionsthätigheit  schwächen: 
und  man  bat  früher,  zur  Förderung  derselben,  warme,  weinige 
reitzende  Umschläge  über  den  Kopf  gelegt.  Diese  aber  brin¬ 
gen  Menvngealirritation  und  Menyngitis  hervor.  Kalte  Um¬ 
schläge  hindern  die  Resorption  nicht,  vielmehr  befördern  sie 
dieselbe,  wenn  sie  nicht  beständig,  gleichsam  stossweise  an¬ 
gewendet  werden.  Unter  den  die  Resorption  bethätigeuden 
Mitteln  steht  das  Antimon,  im  Brecli Weinstein  in  gebroche¬ 
nen  Gaben,  oben  an.  Weniger  passend  scheint  bei  inuern 
blutigen  Extravasaten  der  Mercur  zu  sein.  Unter  den  vega- 
tabilischen  Arzneimitteln  möchte  Digitalis  purpurea  das  meiste 
Vertrauen  verdienen,  weniger  die  Polygala  senega ,  das  we¬ 
nigste  die  Arnica  montana,  w  elche  ein  perfides,  heftigreitzen- 
des,  den  Cerebralhreislauf  stark  aufregendes  Mittel  ist.  In 
der  spätem  Periode  der  Krankheit,  wenn  die  Gefahr  der 
3Ienyngitis  längst  vorüber ,  ein  ganz  reitzloser  Zustand  her¬ 
gestellt  ist,  können  bei  sehr  torpidem  Verlaufe  des  Resorp¬ 
tionsprocesses,  mehr  zur  Nachhilfe  und  zu  einiger  Beschleu- 
nigung,  niemals  zur  Einleitung  und  zum  ersten  Anstoss, 
Vesicantien  im  Nacken,  über  das  Hinterhaupt,  über  die  hin¬ 
tere  Hälfte  des  geschorenen  Kopfes,  in  der  Stirngegend,  oder 
über  den  ganzen  Kopf,  —  die  Einreibung-  der  Pustclsalbc  an 
diesem,  endlich  das  Haarseil  in  dem  Nacken,  Fontanellen  in 
der  Grube  zwischen  dem  Warzen-  und  Grilfelfortsatz,  an- 
gewendet  werden.  —  Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten 
Zweifel,  dass  sehr  bedeutende  encephalische  Extravasate  durch 
v.  Walther,  System  d.  Chirurgie.  II.  ß.  5 
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die  Resorption  wieder  beseitigt  werden  können  und  sehr 
häufig  beseitigt  worden  sind.  Boy  er  erklärt  zwar  die  an¬ 
gegebenen  Heilmittel  für  eine  schwache  Hilfe  gegen  eine 
nur  etwas  beträchtliche  Blutergiessung.  Aber  dieser  Erklä¬ 
rung  widerspricht  die  tägliche  Erfahrung  von  dem  günstigsten 
Erfolge  ihrer  Anwendung  in  den  wenigst  zweileihaften  Fäl¬ 
len.  Freilich  können  gerade  in  den  günstigen  Fällen  die  da¬ 
gewesenen  Extravasate,  weil  die  Kranken  nicht  gestorben  und 
der  Accropsie  nicht  unterlegen  sind,  auch  nicht  zur  Evidenz 
nachgewiesen  werden. 

§.  106. 

D  er  künstlichen  Entleerung  durch  die  Trepanation  steht 
entgegen:  —  die  Unsicherheit  der  Diagnose  schon  der  Gegen¬ 
wart,  noch  mehr  der  Location  der  Extravasate.  Entsetzen  er¬ 
regen  muss  die  gewöhnlich  aufgesfellte  Regel:  wenn  man 
das  Extravasat  an  der  ersten  Stelle  nicht  gefunden  hat,  solle 
man  an  einer  zweiten,  dann  an  einer  dritten,  vierten  etc. 
trepaniren.  Ich  nenne  dies  die  siebförmige  Durchlöcherung 
des  Hirnschädels,  und  frage  mit  Boy  er:  will  man  denn 
allmählig  den  ganzen  Schädel  hinw  egnehmen  ,  um  das  Extra¬ 
vasat  zuletzt  doch  nicht  zu  finden  ?  Zu  bedenken  ist  die  gew  öhn¬ 
lich  vervielfachte  Anzahl  derselben  an  verschiedenen  Stellen: 
—  die  Entfernung-  Eines  Extravasates  aber  nützt  sehr  wenig, 
wenn  mehrere  andere  Zurückbleiben  —  der  oft  geronnene 
Zustand  und  die  ausgebreitete  Beschaffenheit  des  Extravasates, 
welche  seine  Entleerung  durch  die  Trepanöffnung  theils  gar 
nicht,  theils  nur  sehr  unvollkommen  und  insufficicnt  gestatten. 
Besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  zwischen  dem  Sitz  des 
Ergossenen  und  der  Trepanöffnung  noch  nicht  gelöste  Ad¬ 
häsionen  der  harten  Hirnhaut  an  die  Glasplatte  bestehen, 
welche  den  Auslluss  des  ersten  durch  die  zweite  verhindern, 
wenigstens  sehr  beschränken.  —  enn  auch  durch  die  Tre¬ 
panation  ergossenes  Blut  in  bedeutender  Men  ge  entleert  w  ird, 
so  bleibt  es,  wie  schon  Richter  bemerkte,  zuweilen  zweifel¬ 
haft,  ob  das  entleerte  Blut  schon  vor  der  Operation  ergossen 
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war,  oder  etwa  unter  derselben  aus  den  zerrissenen  Gelassen 
der  Diploe,  aus  perforirenden  Gewissen  oder  aus  Arterien  der 
harten  H  irnhaut  sich  ergossen  hat.  Hierauf  ist  hei  Würdi¬ 
gung  des  numerischen  Verhältnisses  der  zur  Entleerung  von 
Extravasaten  mit  Erfolg  unternommenen  Trepanationen  Rück¬ 
sicht  zu  nehmen.  Hat  das  Extravasat  nicht  unter  der  Glastafcl, 
sondern  im  Sach  der  Arachnoidea  oder  einen  noch  tieferen 
Sitz,  so  reicht  die  Trepanation  zur  Entleerung  nicht  hin: 
es  muss  nach  dieser  der  seröse  Sach  geöffnet,  und  die  harte 
H  irnhaut  nebst  dem  Parietalhlatt  der  Spinnenwehenhaut  ein- 
geschnitten  werden.  Diese  Incision  ist  aber  höchst  gefähr¬ 
lich,  weil  sie  zum  Lufteindrang  in  den  serösen  Sach  und  zum 
Vorfall  des  Gehirnes  die  Veranlassung*  gibt.  Der  mit  Luft 
angefüllte  seröse  Sach  (i*  ncumoencep  lialos)  bringt  aber 
neuen,  sehr  heftigen  und  allseitig  verbreiteten  Hirndruck 
hervor,  welcher  leicht  stärker  und  nachtheiliger  ist,  als  der 
von  dem  ergossenen  Blut  bedingt  gewesene,  —  und  da  nach 
hreutzfÖrmiger  Incision  der  harten  Hirnhaut  der  Widerstand, 
welchen  diese  dem  Hirne  an  der  Stelle  der  Trepanöffnung 
leistet,  aufgehoben  ist  (§.  30),  so  entsteht  leicht  ein  EI  irn- 
vor  fall  an  dieser  Stelle. 

§  107. 

Das  Wichtigste  bei  der  Behandlung  der  Kopfverletzun¬ 
gen  ist  die  Bekämpfung  der  Hirn-  und  Hirnhäuteentzündung. 
Dazu  dient  das  antiphlogistische  Curverfahren  in  seiner  gan¬ 
zen  Ausdehnung  und  mit  grösster  Energie  ausgeübt.  Die 
Antiphlogose  ist  nach  Kopfverletzungen  nicht  allein  thera¬ 
peutisch  zur  Bekämpfung  der  Menyngitis,  wenn  sie  bereits 
eingetreten  ist,  sondern  schon  prophylactisch ,  sogleich  nach 
erlittener  Verletzung  zur  Verhütung  derselben  angezeigt. 
All  gemeine  und  örtlic  he  Bl  utentziehungen,  —  solche  aus  der 
äusseren  Drosselvene,  aus  der  Temporalarterie  (?)  —  Blut¬ 
egel  an  den  Kopf  in  sehr  grosser  Anzahl  angelegt  und  mit 
permanenter  Aachblutung,  auch  blutige  SchrÖpfkÖpfc,  Iuci- 
sionen  daselbst,  wenn  sie  reichlich  und  nachhaltig  bluten. 

5  * 
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Kalte  Umschläge  über  den  Kopf,  innerlich  Nitrum  mit  Laxir- 
salzen,  Brechweinstein  in  gebrochenen  Gaben  ,  Calomel  etc. 
In  einem  vorgerückten  Entzündungsstadio,  wenn  Exsiidation 
hevorsteht  oder  ein  Anfang  derselben  bereits  vorhanden  ist, 
nützt  zuweilen  ein  lauwarmes  Cataplasma  über  den  ganzen 
Kopf  oder  einen  Theil  desselben,  immer  jedoch  in  grosserer 
Flächenaiisdehnung  gelegt.  Bei  schon  in  bedeutendem  Grade 
eingetretenen  paralytischen  Erscheinungen  ein  Blasenpflaster 
über  den  ganzen  geschornen  Kopf.  Bichter  hält  auch  bei 
schon  eingetreteuer  Entzündung  die  Trepanation  für  indicirt, 
wegen  der  Blutung,  welche  mit  ihr  verbunden  ist,  weil  öf¬ 
ters  noch  durch  sie  ein  losgetrennter  und  in  die  harte  Hirn¬ 
haut  eingedrungeuer  Knochensplitter  entdeckt  und  entfernt 
werden  —  weil  man  nach  ihr  Blut  aus  den  Gelassen  und  Blut¬ 
leitern  der  harten  Hirnhaut  entleeren  kann,  —  und  weil  durch 
sie  dem  etwa  schon  vorhandenen  oder  (!)  später  sich  erzeu¬ 
genden  Eiter  ein  Abfluss  gegeben  wird.  Es  ist  leicht,  die 
Insuflicienz  dieser  Gründe  cinzusehcn:  und  hei  schon  cinge- 
tretcner  heftiger  oder  sogar  schon  suppurativ  gewordener  Ent¬ 
zündung  des  Hirnes  oder  seiner  Häute  muss  die  Trepanation 
beinahe  alle  Zeit  als  unbedingt  contraindicirt  betrachtet  werden, 
—  um  so  mehr,  als  durch  dieselbe  nur  selten  obige  mechanische 
Operationszwecke  erreicht,  jedenfalls  aber  durch  die  mit  ihr 
verbundene  neue  mechanische  Verletzung  der  Wundreitz  be¬ 
deutend  gesteigert  wird.  Wenigstens  wird  durch  die  3Ie- 
nyngitis  als  solche  die  Trepanation  niemals  indicirt  5  und  wenn 
ohngeachtet  derselben  ein  Trcpanirter  noch  genest,  so  ist  dies 
wohl  nur  als  die  glückliche  Ausnahme  von  einer  beinahe  all¬ 
gemein  gütigen  llegcl  zu  betrachten. 

§.  108. 

Ist  die  Mcnyngitis  etc.  bereits  in  Exsiidation  und  Eiterung 
ühergegangen,  so  ist  der  Kranke  beinahe  immer  rellunglos 
verloren.  Nur  äusserst  selten,  und  nur  unter  gegebenen  ganz 
particularen  Umständen  ist  es  möglich,  dem  Exsudat  oder 
Eiter  durch  die  Trepanation  und  etwa  noch  durch  eine  nach- 
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folgende  Incision  des  serösen  Sackes  der  Spinnenwcbcnhaut 
oder  selbst  der  Substanz  des  Gehirnes  mit  Lebensrettung 
Ausgang  zu  verschaffen. 

§  109 

Trepanationen  um  Eiter  auszuleeren  sind  beinahe  noch 
misslicher  als  jene  zur  Entleerung  von  ergossenem  Blut. 
Unterdessen  die  Lostrennung  der  Beinhaut  und  die  Verdcrb- 
niss  des  unterliegenden  Knochens  lässt  in  einigen  Fällen 
unter  gegebenen  Bedingungen  auf  eiterigen  Erguss  unter 
ihm  schiiessen,  und  indicirt  seine  Perforation.  Ebenso  wenn 
durch  eine  Fractur  mit  weitem  Abstand  der  Bruchränder 
oder  durch  eine  andere  Oe  Urning  in  einem  Schädelknochen. 
Eiter  ausflicst,  und  man  dasselbe  immer  von  einer  bestimm¬ 
ten  Seite  herhomrnen  sieht,  jene  Oclfnung  aber  zu  seiner  voll¬ 
ständigen  freien  Entleerung  vermöge  ihrer  Location  und 
Geräumigkeit  unzureichend  ist,  soll  man  in  der  Richtung 
dieses  Fistelcanals  trepaniren ,  um  so  eine  Gegenölfnung 
anzubringen  und  den  Sinus  und  Hintergrund  des  Eiterea- 
nales  bloss  zu  legen. 

§•  1  >0. 

Sind  nun  gleichwohl  die  Commotion  des  Gehirnes,  seine 
Compression  durch  ein  encephalischcs  Extravasat  und  seine 
Entzündung  sowie  jene  seiner  Häute,  jede  für  sich  betrach¬ 
tet,  wesentlich  verschiedene  Krankheitszustände,  welche  auch 
verschiedene  Indicationen  zu  ihrer  Beseitigung  etc.  begrün¬ 
den}  so  findet  doch  bei  richtigem  Versiändniss  dieser  Indi¬ 
cationen  keine  wesentliche  Verschiedenheit,  noch  viel  weni¬ 
ger  ein  contradictorischer  Gegensatz,  vielmehr  eine  glückliche 
Lebereinstimmung  in  den  Indicaten  selbst  statt.  Heren  sind 
eigentlich  nur  wenige:  und  ein  Kunstverfahren,  welches 
gegen  den  Einen  jener  Zustände  hilfreich  ist,  passt  auch 
verhältnissmässig  bei  den  beiden  andern.  Die  Phlebotomie 
beugt  den  sccundären  W  irktingen  der  Coinmotion  vor,  trägt 
zur  11  ämostasc  der  innern  Blutung  wesentlich  bei,  fördert 
die  Resorption  des  Ergossenen,  und  ist  das  wirksamste  Kunst- 
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mittel  zur  Bekämpfung  der  Entzündung  und  Verhinderung 
ihrer  schlimmen  Ausgänge.  Locale  Blutcntziehungen  und 
halte  Fomente  finden  ebenso  bezüglich  auf  jene  3  Krankheits¬ 
zustände,  bei  jedem  nach  speciellen  Indicationen  ihre  An¬ 
wendung:  sie  wirken  prophylactisch  gegen  die  secuiidäreu 
Folgen  der  Commotion  und  gegen  die  Menyngitis,  tragen 
wesentlich  zur  Stillung  der  innern  Häinorrbagie  bei,  halten 
die  Entzündung  in  ihrem  V  erlaufe  an,  hindern  ihren  Feber- 
gang  in  Exsudation  u.  s.  f.  Alittelsalzc ,  Brechweinstein,  Ca- 
lomel  u.  s.  f.  haben  gleichfalls  ihre  jenen  3  Zuständen  ge¬ 
meinsam  entsprechende  leicht  nuancirte  Indicationen.  Er¬ 
weichende  Cataplasme  wirken  in  einzelnen  freilich  wenigen, 
genau  articulirten  Fällen  wohlthätig  zur  Forderung  der  sehr 
verspäteten  Resorption  von  blutigen  Extravasaten,  und  puri¬ 
formen  Exsudaten.  Bei  beiden  nützen  in  einem  sehr  vor¬ 
geschrittenen  Kraukheitsstadio  Vesicantien ,  künstliche  Ge¬ 
schwüre,  das  Eiterband  am  Nacken  $  zuweilen  werden  durch 
sic  gleichzeitig  auch  Extravasatrestc  beseitigt.  Erforderte  die 
Erschütterung  das  Extravasat  und  die  Entzündung  ,  jede  eine 
besondere,  eigen thümliche,  von  den  übrigen  wesentlich  ver¬ 
schiedene  Curmethode,  so  müsste  der  Arzt  in  jedem 
concreten  Krankheitsfalle  bezüglich  auf  die  AA  ahl  der 
curativen  AI  ittel  in  grosse  Verlegenheit  gerathen,  da  jene 
Zustände  ,  selten  getrennt  ,  vereinzelt  und  gesondert, 
meistens  cumulirt  und  combinirt  Vorkommen,  der  Eine  sich 
aus  dem  andern  entwickelt,  ihm  folgt,  oder  ihn  begleitet, 
auch  ihre  Symptome  meistens  eine  gewisse,  trügerische 
Aehnlichkeit  haben.  Es  würde  bei  jenem  Uebergang  des 
Einen  in  den  andern  ein  öfterer  AA  eehsel  der  curativen 
Mittel  ,  ein  plötzlicher  Febersprung  von  Einer  Curmethode 
zur  entgegengesetzten  erforderlich,  der  passende  Zeitpunkt 
hiezu  aber  öfters  schwer  zu  bestimmen  sein.  Dem  ist  aber 
glücklicher  AA  eisc  nicht  also.  Kopfverletzungen  auch  mit 
den  schwersten  Ilirnafleclionen  können  von  dem  AI  omente 
ihrer  Entstehung  bis  zur  Beendigung  des  ganzen  Krankbeits- 
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Verlaufes  durch  Eine  und  dieselbe  Curmetliode  mit  dem 
günstigsten  Erfolge  behandelt  werden,  und  diese  Curmetliode 
ist  die  antiphlogistische,  in  einer  gewissen  Ausdehnung  ihres 
Begriffes.  Durch  ihre  consequente  Durchführung  werden 
die  sonst  vorgeschriebenen  häufigen  lucisioncn  zur  Bloss¬ 
legung  einzelner  Schädclknochen,  und  die  Perforationen 
derselben  in  den  meisten  Fällen  ganz  entbehrlich  gemacht. 
Solche  Incisionen  werden  am  öftesten  vorgeuommen ,  um 
Krankheitszustände  der  tieferliegenden  Organe  zu  entdecken, 
welche  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  wenigstens  an  der 
Incisionsstclle  nicht  vorhanden,  nur  irrtlüimlich  vorausge¬ 
setzt  sind,  deren  Entdeckung  und  Constatirung  ohne  INutzen 
ist,  weil  sie  zu  ihrer  Beseitigung  kein  besonderes  eigen- 
thümliches  locales  Curverfahren  erfordern,  somit  nur  zur 
Befriedigung  einer  massigen  Neugierde  dienen,  wohl  aber 
zuweilen  denjenigen  früher  nicht  dagewesenen  Krankheits¬ 
zustand  erst  hervorbringen ,  zu  dessen  Entdeckung  oder  Be¬ 
seitigung  der  Einschnitt  gemacht  wurde.  —  Wenn  schon 
diese  exploratorischen  Incisionen  verletzende  Operationen 
sind,  durch  welche  der  bereits  Verwundete  in  noch  höherem 
Grade  vulnerirt,  und  dem  schon  vorhandenen  Wund  rcitz 
ein  neuer,  nicht  selten  jenen  noch  überbietender  hinzugefügt 
wird }  so  gilt  alles  Dies  im  höheren  und  höchsten  Grade 
von  der  Trepanation,  welche,  wenn  sie  nicht  wesentlich 
nützt ,  <1.  h.  wenn  nicht  durch  sie  ein  ganz  bestimmter  me¬ 
chanischer  Operationszweck  vollständig  erreicht  und  erfüllt 
wird,  —  als  eine  sehr  verletzende  Operation  positiv  schadet, 
und  daher  auch  meistens  den  tödtlichen  Ausgang  nach  Kopf¬ 
verletzungen  fördert  und  beschleunigt,  wenigstens  Lehens¬ 
rettung  so  selten  zu  vermitteln  vermag.  *) 

Es  gehört  ein  nicht  geringer  Grad  von  Leichtsinn  dazu, 
um,  wie  häufig  geschehen  ist,  die  Trepanation  für  eine  nicht 

*)  meine  Abhandlung  über  die  Trepanation  nach  Kopfverletzun¬ 
gen  etc. 
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gefährliche,  wenigstens  unschädliche  Operation  zu  erklären 
Abgesehen  von  allen  hei  ihr  möglichen,  nicht  beabsichtigten, 
aber  auch  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  vermeidenden  Ver¬ 
letzungen  ,  muss  schon  die  Anlegung  einer  in  die  Schädel¬ 
höhle  eindringenden  mit  Knochensubstanzverlust  verbundenen 
Kopfwunde,  der  dadurch  veranlasste  Lufteindrang  in  diese 
Höhle,  die  bei  der  Durchbohrung  des  Knochens  unvermeid¬ 
liche  Hirnerschiitterung  11.  s.  f.,  als  ein  sehr  verletzender- 
Eingrilf  an  und  für  sich  betrachtet  werden. 


§  1H. 

Bezüglich  auf  diese  Operation  gelten  folgende  Regeln : 

1)  Die  Trepanation  ist  niemals  wegen  einer  einfachen 
Fractur  oder  Fissur,  auch  nicht  wegen  der  Trennung  einer 
Sutur  indicirt.  Die  Fractur  etc.  erfordert  weder  an  und  für 
sich  selbst  die  Trepanation,  noch  ist  sie  ein  sicheres  Zeichen 
der  Location  einer  Nebenverlctzung,  welche  diese  erfordern 
könnte. 

23  Jede  Totalimpression  indicirt  die  Elevation,  und  wenn 
diese,  wie  gewöhnlich,  ohne  vorläufige  Trepanation  nicht 
bewerkstelliget  werden  kann,  diese  Operation  als  einleiten¬ 
den  Kunstact  zur  Elevation.  Die  partielle  Impression  nur 
der  äussern  Tafel,  wenn  sie  mit  einiger  Sicherheit  diagnos- 
ticirt  und  von  der  Total-Impression  unterschieden  werden 
kann,  iudicirt  die  Elevation  und  Trepanation  nicht:  wohl 
aber  die  partielle  Impression  eines  Splitters  der  inuern  Ta¬ 
fel  unter  der  gleichen  diagnostischen  Voraussetzung.  Diese 
Indication  kann  zuweilen  in  einer  noch  sehr  späten  Zeit  sich 
darbieten. 

3)  Jeder  kranke  Zuslaud  eines  Schädclknochens ,  wobei 
die  harte  Hirnhaut  von  seiner  Glasplatte  losgetrennt  ist.  und 
eine  seröse  oder  puriforme  Flüssigkeit  zwischen  beiden  sich 
ansammclt ,  indicirt  die  alsbaldige  Trepanation,  um  jener 
Flüssigkeit  Ausgang  zu  verschaffen.  Ein  solcher  kranker 
Zustand  kann  in  einer  Aecrose  der  inuern  Tafel  oder  beider 
Tafeln  als  Folge  einer  heftigen  Kontusion  bestehen,  aber 
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auch  von  anderweitiger  sehr  verschiedener  Beschaffenheit 
sein. 

4)  Zur  Entleerung  blutiger  Extravasate  bann  die  Tre¬ 
panation  gleichfalls  aber  nur  cxccptionell  uud  mit  grosser 
Beschränkung  auf  einzelne,  ganz  particulare,  und  eigenthüm- 
lich  geartete  Fälle  indicirt  sein.  In  der  Begel  ist  sie  dies 
jedoch  nicht,  wegen  der  oben  (§.  106)  angegebenen  grossen 
diagnostischen  und  andern  Schwierigkeiten  f  und  wer  trepa- 
nirt,  um  ein  Extravasat  aufzusuchen  und  zu  entleeren,  thut 
beinahe  immer  eine  vergebliche  Arbeit. 

5)  Gleichfalls  sehr  selten,  ja  noch  weit  seltener,  nur 
cxccptionell  und  in  ganz  particularen  genau  articulirten  Fäl¬ 
len  ist  die  Trepanation  vorzunehmen,  um  purulente  Flüs¬ 
sigkeiten  aus  der  Schädelhohle  zu  entfernen. 

§.  112. 

Quesnay,  precis  des  diverses  observations  sur  le  trepan- 
dans  les  cas  [douteux  in  ülem.  de  l'Acad.  de  Chirurgie 
de  Paris.  Yol.  1. 

Louvrier,  Preisfrage:  ist  die  Trepanation  hei  Kopfver¬ 
letzungen  nothwendig?  Wien  1800. 

E.  Suitzer,  conspectus  istrumentorum,  quae  ad  trepanatio- 
nem  adhibita  sunt  etc.  Ilafniae  1825. 

Velpeau,  de  l’operation  du  trepan.  Paris  1834. 

Ph.  Fr.  v.  Walther,  über  die  Trepanation  etc. 

Die  Trepanation  der  Schädelhöhle  kann  an  jeder  Stelle 
ihres  äusseren  Umfanges  vorgenommen  werden,  welche  sich 
ober  einer  horizontalen  elliptischen  Linie  befindet,  welche  man 
sich  zu  beiden  Seiten  von  der  Wurzel  der  Nase  über  die 
obere  Grenze  der  Stirnhöhle,  über  die  Schläfe  und  Querleiste 
der  Iireutzgräthe  des  Hinterhauptbeines  bis  zu  dessen  Höcker 
hingezogen  denkt.  Unterhalb  dieser  Linie  ist  die  Schädel¬ 
höhle  nicht  zugängig  und  ihre  Knochenwandungen  sind  zu 
sehr  init  dicken  starken  Muskeln  und  andern  Wcicbgebilden 
bedeckt.  Es  ist  sehr  unpassend,  auch  kaum  jemals  ein  wirk¬ 
liches  Bediirfniss  vorhanden,  durch  die  Stirnhöhle  hindurch 
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die  Schädelhöhle  zu  öffnen,  wobei  zuerst  die  vordere  untere 
und  nachher  die  hiutere  obere  Wand  derselben  per  fori  rt 
werden  müsste.  Dagegen  können  krankhafte  Zustände  des 
Sinus  frontalis  selbst  seine  Trepanation  indiciren  (§•  209). 

§•  H5. 

Es  gibt  für  die  Trepanation  Walilslellen  und  Stellen  der 
Nothwcndigkeit.  Die  ersten  sind  diejenigen,  wo  die  Opera¬ 
tion  mit  grösserer  Leichtigkeit,  mit  geringerer  Schwierigkeit 
und  Gefährde  vollzogen  werden  kann.  Selten  aber  ist  die 
Wahl  der  Trepanationsstelle  frei:  gewöhnlich  ist  sie  durch 
die  Localität  der  Verletzung  oder  Krankheit  geboten.  —  Dian 
vermeidet,  wenn  cs  möglich  ist,  die  Gräthe  des  Hinterhaupts¬ 
beines,  den  Schiippenthcil  des  Schläfebeines,  den  Verlauf  der 
mittleren  Ilirnhautschlagader ,  die  Suturen  und  die  Dlutlciter 
der  harten  Hirnhaut,  und  man  trepanirt  lieber  zweimal  zu 
beiden  Seiten,  z.  D.  einer  IVath,  als  direct  auf  derselben. 

§  114. 

Zur  Trepanation  ist  ein  eigener  Instrumentenapparat  erfor¬ 
derlich,  welcher  besteht  —  aus  einem  starken  Scalpel  mit  kur¬ 
zer  stechender  Spitze,  mit  geradlinigem,  und  einem  solchen 
mit  convexem  Sclincidenrandc  (an  gewöhnlichen  Distouries 
ist  die  Spitze  zu  schwach  und  bricht  leicht  ab)  ,  aus  mehre¬ 
ren  Kronen  von  abgestufter  Grösse  (es  sollen  immer  zwei  von 
gleicher  Grösse  vorräthig  sein),  aus  einem  Trepanbogen  und 
einer  ßohrerhandhabe  (Trephine),  aus  einem  oder  mehreren 
Schabeisen  (von  verschiedener  Form  des  Dlaltcs),  aus  dem 
linsenförmigen  Messer,  dem  Menyngophylax,  der  Bellscheii 
Zange  zur  Herausnahme  der  ausgebohrten  Knochenscheibe, 
dem  Heineschen  Tirefond  ,  dem  Perforativtrepan  ,  einem 
Exfoliativtre  pan ,  einer  Sonde  v  on  Fischbein ,  einer  Dürste 
von  steifen  Schweinsborsten  u.  s.  f. 

§  US. 

D  ic  rrepankroue  ist  eine  Gircularsiigc,  deren  Sägeblatt 
kreisförmig  und  in  sich  selbst  wiederkehrend  um  ihre  imagi- 
ginäre  Axc  herumgewunden  ist.  Nach  diesem  Grundtypus 
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der  Säge  soll  die  Krone  construirt  sein:  daher  wie  jedes  Säge¬ 
blatt  unten  am  gezähnten  Rande  breiter  sein  soll  als  oben, 
damit  es  bereits  bis  zu  einiger  Tiefe  im  Knochen  eingedrun¬ 
gen,  die  Schnittbahn  nicht  vollständig  ausfiiile,  sich  in  dieser 
nicht  sperre,  sondern  noch  fortwährend  leicht  bewegen  lasse} 
so  sei  auch  die  Trepanhrone  nicht  von  gleichem  Umfange  in 
ihrer  ganzen  Länge:  sie  sei  nicht  c\  lindrisch,  sondern  conisch, 
aber  nicht  in  der  älteren  Kegelform,  wo  sie  unten  am  schnei¬ 
denden  Rande  am  schmälsten  und  oben  am  breitesten  war, 
sondern  umgekehrt.  Die  Schncidezähne  sollen  nicht  blos 
am  untern  schneidenden  Rand  der  Krone  eingefeilt  sein, 
sondern  sich  über  ihre  ganze  äussere  Oberfläche  senkrecht 
aufsteigend,  nicht  schief  übereinander  liegend,  fortsetzen,  da¬ 
mit  das  Rohrloch  hei  dem  successiv  fortgesetzten  tiefem  Ein¬ 
dringen  der  Krone  fortdauernd  erweitert  werde.  Ausschnitte 
in  der  Krone,  um  den  Sägespänen  aus  der  Rohrrinne  den 
Austritt  zu  gestalten,  sind  unnothig,  entsprechen  diesem 
Zwecke  doch  nicht  genügend,  und  vermindern  die  Zahl  der 
einschneidenden  Zähne,  verlangsamen  daher  die  Wirkung 
des  Instrumentes.  Das  Männchen  der  Krone,  d.  h.  der  in 
der  Richtung  ihrer  Axe  eingesetzte,  über  den  gezähnten  Rand 
etwas  hervorstehende  Stift  sei  nicht  aufwärts  verschiebbar, 
sondern  fest  eingeschraubt,  so  dass  er  mittelst  eines  Schlüs¬ 
sels  ein-  und  ausgeschraubt  werden  könne.  Die  erste  Art 
der  Vorrichtung  ist  unhaltbar,  wegen  des  leichten  Einrostens 
unzweckmässig:  auch  beraubt  sie  uns  des  Vortheiles  der  An¬ 
wendung  des  II  eines  eben  Tirefonds  in  dem  etwas  mehr 
vorgerückten  Zeitraum  der  Operation.  Der  Stiel  der  Krone 
muss  eben  so  gut  in  den  Schaft  des  Trepanbogens  als  in  jenen 
der  Trephinc  einpassen  und  durch  die  einfal lende  Feder  darin 
festgestellt  werden  können. 

§•  '  IG. 

I)  ie  eigentliche  Trepanation  hat  zwei  auf  einander  folgende 
Kunstacte:  der  erste  besteht  in  der  fncision  der  deckenden 
Weiehgebilde  zur  Bloslegung  des  Knochens,  der  zweite  in 
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Jessen  Perforation  selbst.  —  Jene  wird  ohne  oder  mit  Sub- 
stanzverlust  angelegt.  Im  ersten  Falle  wird  die  Ineision  mit 
Lappenbildung  verrichtet:  mau  bildet  Einen,  zwei  oder  vier 
Lappen:  durch  den  V-förmigen ,  den  T-förmigen  oder  den 
Kreutzschnitt.  Die  Lappen  werden  aus  der  ganzen  Dicke  der 
oberliegenden  Weichgebilde  mit  Ausschluss  der  Beinhalt t  ge¬ 
bildet:  sic  werden  von  dieser  abpräparirt,  an  ihren  hervor¬ 
stehenden  Ecken  in  der  Regel  nicht  abgestutzt ,  zuriickge- 
schlagen  und  durch  die  aufgelegten  Finger  eines  Gehilfen  in 
dieser  zurückgebogenen  Lagerung  festgehalten.  —  Beabsich¬ 
tiget  man  einen  Substanzverlust,  so  wird  ein  dem  Umfang  der 
Krone  entsprechendes  Stück  der  Haut  und  der  subcutancn 
Gebilde  mit  Einschluss  des  Pericranii  nach  einer  vorläufigen 
Aufzeichnung  ausgeschnitten  und  hinwegpräparirt.  Bei  die¬ 
sem  Verfahren  wird  die  Beinhaut  sogleich  mit  liinweggenoni- 
men:  'bei  der  Lappenbilduug  aber  muss  sie  noch  im  äussern 
Umfang  der  Krone  kreisförmig  eingeschnitten  und  alsdann 
mittelst  des  Schabeisens  hinweggenommen  werden.  Die  De¬ 
nudation  des  Knochens  darf  nie  in  grösserer  Flächcnausdeh- 
nung,  als  dies  der  Umfang  der  Krone  erfordert,  stattfinden. 
Besteht  bereits  durch  die  traumatische  Verletzung  eine  äussere 
Wunde  in  den  Weichgebilden,  so  kann  vielleicht  diese  schon 
für  sich,  wenn  sie  mit  Substanz  Verlust  verbunden  ist,  zu  der 
zur  Trepanation  erforderlichen  Knochencntblössung  liinrei- 
clien,  oder  sie  kann  erweitert,  eine  neue  mit  ihr  unter  einem 
bestimmten  Winkel  zusammentrclfende  Incision  angelegt,  da¬ 
durch  ein  Lappen  gebildet  werden  u.  s.  f.  Die  Blutung  aus 
den  durchschnittenen  äussern  Gefässcn  muss  grosstentheils 
gestillt  sein,  ehe  man  zum  zweiten  Operationsacte,  der  Per¬ 
foration  des  Knochens,  schreiten  darf.  Eine  noch  bestehende 
geringe  Blutung  hört  während  des  letzten  von  selbst  auf. 
3fan  bezeichnet  zuerst  mit  der  Spitze  des  Männchens  der 
Krone  die  Stelle,  wo  später  dasselbe  eingesetzt  werden  soll, 
und  bohrt  an  dieser  Stelle  mit  einem  Pcrforativ,  welcher  ihm 
in  seinen  Dimensionen  ganz  gleich  sein  muss,  ein  kleines, 


nicht  zu  tiefes  Grübchen  in  die  äussere  Tafel.  In  das  Grüb¬ 
chen  setzt  man  das  Männchen  der  Krone  ein  und  dreht  diese, 
welche  hiedurch  gegen  das  Wanheu  und  Ausgleiten  gesichert 
wird,  mittelst  des  Trepanbogens,  dessen  obere  feststehende 
Palette  man  mit  der  Stirne  oder  dem  Kinn  gelinde  audriieht, 
einige  Male  um  ihre  Axe  von  der  linhen  zur  rechten  herum. 
Sie  soll  möglichst  gleichförmig  einschneiden  und  eine  Rinne 
von  überall  gleicher  Tiefe  hervorbringen.  Im  Anfänge  ist 
das  Männchen  nothig,  und  da  wo  dasselbe  w  egen  einer  ein¬ 
gekeilten  Kugel,  die  man  mit  der  Krone  umfasst  etc.,  nicht 
anwendbar  ist,  muss  mau  eine  andere,  das  Ausglciten  der¬ 
selben  verhindernde  Vorrichtung  treffen,  z.  B.  sie  in  den 
ausgeschnittenen  Ring  eines  augedrückten  Stückes  von  Pappe 
oder  Sohlleder  cinschliessen.  Aach  jeder  sechsten  bis  achteu 
Drehung  nimmt  man  die  Krone  aus  derselben  heraus,  nach¬ 
dem  man,  um  ihre  Zähne  frei  zu  machen,  eine  halbe  Axen- 
drehung  von  der  rechten  gegen  die  linke  vorgenommen  hat. 
Man  vertreibt  die  Sägspähnc  aus  der  Rinne  mit  einem  hiezu 
passend  zugcschnittcnen  Federkiel,  und  untersucht  die  Rohr¬ 
rinne  an  verschiedenen  Stellen  in  Beziehung  auf  ihre  Tiefe, 
und  ihre  ob  gleichförmige  Vertiefung.  Findet  sich  eine  Un¬ 
gleichheit  der  letzten,  so  muss  man  bei  den  folgenden  Drehun¬ 
gen  die  Krone  durch  Schiefstellung  und  geneigten  Andruck 
mehr  gegen  die  noch  w  eniger  vertieften  Steilen  vorzugsweise 
wirken  lassen.  Sobald  die  Rinne  einen  gewissen  Grad  der 
Vertiefung  erlangt  bat,  nimmt  man  das  Männchen  der  Krone, 
welche  jetzt  dieser  Stützung  und  Fcsstellung  nicht  mehr  be¬ 
darf,  hinweg  und  schraubt  statt  dessen  den  llein  eschen 
Tirefond  ein.  —  Dabei  aber  ist  grosse  Vorsicht  nothig, 
damit  seine  Spitze  nicht  zu  tief  eindringe ,  die  Glas¬ 
platte  durchbohre  und  die  harte  Hirnhaut  verletze.  —  Im 
weitern  I  ortgang  der  Operation  kann  man  statt  des  Tre¬ 
panbogens  die  Handtrephine  zur  einschneidenden  Umdrehung 
der  Krone  gebrauchen.  Geschähe  dies  sogleich  Anfangs, 
so  wäre  eine  zu  grosse  Kraftanwendung  von  der  Seite  des 


78 


Operateurs  mit  darauf  folgender  Ermüdung  erforderlich  ,  da 
ihre  Handhabung’  mühsamer  als  jene  des  Trepanbogcns  ist. 
Aber  sie  ist  zugleich  sicherer,  und  bezüglich  auf  eine  mög¬ 
liche  Verletzung  der  harten  Hirnhaut  weniger  gefährlich.  Es 
ist  daher  räthlich,  die  Operation  mit  dem  Trepanbogcn  zu 
beginnen  und  mit  der  Trephine  zu  vollenden.  —  Je  näher 
dieser  Zeitpunkt  heranrückt ,  desto  aulmerksamer  und  vor¬ 
sichtiger  soll  man  zu  Werk  gehen,  —  jetzt  öfter  nach 
wenigen  Umdrehungen  die  Krone  herausnehmen,  die  Tiefe 
der  Knochenrinne  mit  dem  Federkiel  untersuchen,  am  ein- 
geschraubten  Tirefond  die  Beweglichkeit  der  Knochenseheibe 
prüfen.  —  Zuletzt  wenn  die  Trcpankrone  an  allen  oder  we¬ 
nigstens  beinahe  allen  Stellen  durchgeschnitten  hat,  setzt  man 
in  den  Tirefond  den  dazu  gehörigen  Schlüssel  ein,  und  hobt 
durch  sanfte,  bald  gegen  die  Eine,  dann  gegen  die  andere  Seite 
geneigte  Bewegungen  die  ausgebohrte  Knochenscheibe  heraus. 
Es  ist  weder  nöthig  noch  räthlich,  die  Bänder  des  Bohrloches 
durch  Circumductionen  des  linsenförmigen  Messers  zu  glätten: 
die  Hinwegnahme  grösserer  Ecken,  scharfer  Kanten  und  Asperi- 
täten  genügt ,  und  es  ist  nicht  zu  fürchten,  dass  sich  an  den  zurück- 
gelassenen  Unebenheiten  die  harte  Hirnhaut,  welche  nicht  in 
das  Bohrloch  eindringt,  auf  eine  nachtheilige  Weise  anreiben 
möge. —  Wäre  durch  die  Operation  eine  Menyngealarterie  ver¬ 
letzt  worden,  so  genügt  das  Andrücken  von  trockener  Qharpic 
oder  eines  kleinen  Stückes  von  Badeschwamm  an  i  hre  W  und- 
ölfnung.  v.  Gräve  und  Andere  haben  eigene  Compressoricn  zu 
diesem  Zwecke  erfunden. 

§.  117. 

Auf  die  Trepanation,  welche  niemals  Selbstzweck,  im¬ 
mer  nur  Mittel  zum  Zw  eck ,  die  Vorbereitung  und  Einlei¬ 
tung  zu  einem  wichtigen  für  den  Kranken  heilsamen  und 
nothwendigen  Unternehmen  ist,  folgt  nun  dessen  Ausfüh¬ 
rung’  selbst.  Nemlich  man  elevirt  mittelst  des  durch  das 
Bohrloch  eingeführten  Hebels  das  imprimirtc  Knochenstück, 
was  aber  öfters  noch  sehr  schwierig  und  wozu  manchmal  zwei 
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Trepanoffnungen ,  da  eine  nicht  genügt,  erforderlich  sind, — 
man  extrahirt  lose  Knochensplitter,  welche  in  die  harte  Hirn¬ 
haut  eingestaehelt  sind  ,  —  audere  von  aussen  in  die  Schä¬ 
delhöhle  eingedrungene  fremde  Körper,  —  man  entleert 
durch  das  Bohrloch  ein  blutiges  Extravasat,  —  ein  seröses, 
eiteriges  oder  ichoröses  Exsudat  u.  s.  f. 

§.  llJt. 

D  er  Verband  der  Operationswunde  richtet  sich  nach  den  Um¬ 
ständen  und  Verhätnisseu.  Ist  der  Trepanationszweck  durch 
diese  wirklich  sogleich  und  vollständig  erreicht  worden,  so  dass 
eine  längere  Offenerhaltung’  der  Wunde  nicht  erforderlich  ist }  so 
kann  dieselbe  geschlossen  und  eiu  Versuch  der  directcn  Reunion 
der  \V  unde  in  den  Weichgebilden  gemacht  werden ,  welcher 
aber  wegen  der  Unregelmässigkeit  der  Wundform  ,  wegen  des 
Substanzverlustes  etc.  meistens  nicht  vollständig,  aber  doch 
theilweis  und  schon  hiedurch  zum  Nutzen  des  Kranken  er¬ 
reicht  wird.  Man  kann  auch  die  ausgebohrte  Knochenscheibe 
in  das  Bohrloch  cinsetzen  und  wieder  einzuheileu  trachten. 

Es  ist  nicht  zu  fürchten,  dass  dieselbe,  wie  Chelius 
meint,  heftigen  Reitz,  Entzündung  und  Eiterung  herbeifüh¬ 
ren  werde,  wenn  nemlich  diese  anderweitig  verhütet  wer¬ 
den  können  und  nicht  ohnehin  schon  vorhanden  sin  d.  D  ie 
durch  sie  verursachte  Reitzung  ist  nicht  heftiger  als  die  von 
einem  eingeführten  Sindon  herrührende. 

I)  asselhe  Verfahren  ist  indicirt,  wenn  nach  vollzogener 
JTrepanalion,  wie  cs  leider  so  oft  geschieht,  sich  erweist, 
dass  diese  unnothig  und  vergeblich  war,  und  dass  sie  we¬ 
nigstens  an  dieser  Stelle  gar  nicht  hätte  vorgenommen  wer¬ 
den  sollen.  —  In  andern  Fällen,  wo  die  Offenerhaltung  der 
Wunde  zur  naehaltigen  Entleerung  von  Eiter  oder  einem 
andern  Secrct  nöthig  ist,  werde  die  Knochenlücke  nur  ganz 
lose  mit  trockener  CI  larpie  angefüllt,  kein  Sindon  cinge- 
schobcn,  und  die  W  unde  nach  allgemeinen  Regeln  wie  an¬ 
dere  mit  Substanzverlust  verbundene  eiternde  Wiiuden  ge¬ 
pflegt  und  behandelt. 
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§  HO. 

Die  Aussägung  eines  Knoclienstiickes  kann  auch  statt 
des  Gebrauches  der  Circularsäge  mittelst  des  Osteotoms  ge¬ 
schehen,  wobei  die  Wmjdfprm  nicht  durch  die  Form  des 
Instrumentes  necessitirt,  sondern  durch  die  Intention  des 
Arztes  bestimmt  wird,  und  überhaupt  alle  Ereignisse  und 
Wirkungen  mehr  in  dessen  Macht  gegeben  sind. 


II.  C  a  p  i  t  e  1. 

Verbrennungen  und  Erfrierungen. 


§.  120. 

Verbrennungen  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  sind 
wegen  des  hohen  Grades  der  Entzündlichkeit  der  Haare  sehr 
gewöhnlich.  Diese  von  der  Flamme  eines  brennenden  Kör¬ 
pers  ergriffen,  werden  das  verbrennende  Medium  für  die 
Haut,  die  subcutanen  Weichgebilde  und  die  Schädelknochen 
selbst.  Die  Verbrennung  ist  daher  hier  beinahe  immer  von 
der  trocknen  Art}  und  nur  selten  findet  sic  durch  die  Ueber- 
giessung  mit  sehr  erhitzten  Flüssigkeiten  oder  durch  heisse 
Dämpfe  statt.  In  den  Weichgebilden  kommen  alle  Ver- 
brennungsgradc,  der  erythem^tose,  vesicose  p fleg¬ 
ln  onose  und  esc  liaro  tische,  in  den  Knochen  nur  der 
necrotisclie  vor.  Solche  mit  Necrosc  der  Schädelknochen 
verbundene  Verbrennungen  sind  nur  bei  bewusstlosen  Men¬ 
schen  möglich,  welche  mit  dem  Kopf  vorwärts  in  das  Feuer, 
in  einen  mit  glühenden  Kohlen  augefüllten  Kauiiu  etc.  fal¬ 
len,  und  darin  ciuigc  Zeit  liegen  bleiben,  z.  B.  bei  Epi¬ 
leptischen  während  des  Anfalles,  und  bei  Geisteskranken.  — 
Die  Folgen  dieser  Verbrennungen  sind  schrecklich,  aber 
wenn  durch  dieselben  das  Hirn  und  seine  Häute  nicht  direct 
oder  indirect  angegriffen  wurden,  nicht  immer  sogleich  tödt- 
lich.  Im  Gegcntheil  es  hat  sich  ereignet,  dass  Epileptische 


dadurch  von  der  Fallsucht  und  ihren  Anfällen  für  immer 
oder  für  längere  Zeit  geheilt  wurden,  aber  nun  in  einem 
weit  schlimmeren  Zustande,  als  der  frühere  war,  sich  be¬ 
fanden.  Die  Schädelhnochen ,  z.  B.  beide  Seitenwandbeine, 
lagen  in  grossem  Umfange  bloss,  die  äussere  Tafel  war  abge¬ 
storben:  ihre  Schorfe  aber  sassen  Monate  lang  an  der  in- 
nern  oder  an  der  Diploe  fest,  —  bei  fortdauernder  profuser 
oder  foetider  Eiterung  der  Ränder  der  zerstörten  Weich¬ 
gebilde.  Endlich  bildeten  sich  partielle  Exfoliationen,  nach 
deren  sehr  verspäteter  Beendigung  die  Knochenflächen  mit 
schlecht  beschaffenen  Granulationen  bedecht  übel  eiternd  bloss 
lagen.  Vernarbung  konnte  wegen  des  übergrossen  Substanz¬ 
verlustes  in  den  Hautdecken  niemals  erfolgen.  Es  ist  ein 
auflallender  Mitleid  erregender  Anblick,  einen  solchen  un¬ 
glücklichen  Menschen  mit  grossentheils  blossliegendem 
Schädel  ,  dabei  mit  vollkommenem  Bewusstsein  und  mit  un¬ 
gestörten  Cerebral functionen  herumgehen  zu  sehen.  —  Die 
Zerstörungen  durch  Syphilis  und  Kopfgrind  und  die  hier 
zuweilen  eintretende  IVecrose  der  äussern  Tafel  ist  jener  durch 
diese  Verbrennung  wohl  ähnlich,  aber  doch  nie  von  so* 
grosser  Flächenausdehnung  wie  sie.  Durch  successive  Ueber- 
pflanzung  mehrerer  llautlappen  aus  angrenzenden  Ilautstellen 
konnte  vielleicht,  im  gehörigen  Zeitraum  ausgeführt,  diesem 
grossen  Uebel  gesteuert  werden. 

§•  121. 

Andere,  weniger  tief  eindringendc  Verbrennungen  blos 
der  deckenden  Weichgebilde  ohne  Betheiligung  der  Schädel¬ 
knochen,  —  so  wie  die  in  dieser  Körperregion  selten  vor- 
kommenden  Erfrierungen  sind  nach  allgemeinen  Kunstre¬ 
geln  zu  behandeln. 


v.  Walther,  System  d.  Chirurgie.  II.  B. 
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III.  C  a  p  i  t  e  1. 

Hirnbrucli.  Encephalocele. 

Ferra  nd,  sur  l’encephaloccle  in  Mem.  de  l’Acad.  de  Chir, 
de  Paris.  Tom.  2. 

Corvinus,  de  hernia  cerebri.  Argentor.  1749. 

Oelime,  de  morb.  rcc.  nator.  chirurgicis.  Lipsiae  1773. 
We  dem  ei  er,  im  Journ.  der  Chirurgie.  Bd.  9. 


§.  122. 

Da  die  Schädelhöhle  überall  und  von  allen  Seifen  durch 
Knochenwandungen  geschlossen  ist,  und  die  wenigen  in  die¬ 
sen  vorhandenen  zur  Durchlassung'  des  verlängerten  Ilirn- 
inarhes,  dann  von  Nerven,  Blutgefässen  etc.  bestimmten  OelF- 
nungen  und  Lüchen  durch  diese  seihst  verstopft  und  geschlossen 
sind}  so  kann  hei  dem  Mangel  einer  wegsamen  Bruchpforte 
nicht  leicht  und  verhältnissmässig  nur  selten  ein  Hirnbrucli 
entstehen.  Die  Härte  und  Festigkeit  der  Schädclknochen, 
sobald  und  so  lange  sic  in  ihrer  Integrität  bestehen,  ist  hinrei¬ 
chend,  um  den  Hirnbewegungen  zu  widerstehen.  In  diesen 
aber  liegt  im  normalen  Zustande  und  bei  Abwesenheit  einer 
andern  acccssorischen  krankhaften  Ursache  die  einzige,  eine 
herniöse  Dislocation  des  Hirnes  bewirkende  Kraft.  Auch  ist 
sogar  die  harte  Hirnhaut,  als  eine  dichte  derbe  fibröse  Mem¬ 
bran,  selbst  bei  Perforation  und  partieller  Zerstörung  eines 
Schädelknochens,  somit  ohne  Unterstützung’  durch  denselben, 
für  sich  allein  im  Stande,  den  andringenden  Ilirnhcwegungen 
einen  genügenden  Widerstand  zu  leisten  und  die  herniöse 
Disloeation,  so  wie  hei  perforirten  Hautdecken  einen  Pro¬ 
lapsus  cerebri  zu  verhindern  (§.  30). 

§•  125. 

Soll  ein  Hirnbruch  entstehen  ,  so  muss 
1)  eine  Bruchpforte  am  äussern  Umfang  des  Schädels  vor¬ 
handen 
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2)  eine  hinreichend  stark  wirkende  propellirendc  Ursache 
gegeben  sein.  Die  II  irnbewegungen  reichen  in  vielen  Fäl¬ 
len,  um  diese  Wirkung  hervorzubringen,  nicht  hin  $  und  es 
muss  noch  eine  andere,  mehr  vermögende  Ursache  hiuzu- 
hommcn. 

§  124. 

Es  gibt  daher  für  den  Hirnbriieh  zwei  Reihen  von  ursäch¬ 
lichen  Momenten ,  Causalitälcn.  In  die  erste  Reihenfolge  ge¬ 
boren,  wie  hei  der  Entstehung  der  Abdominalhernien  (Bd.  I. 
§.501),  diejenigen  Momente,  welche  die  Kraft  des  AVider- 
standes  schwächen  oder  aufhehen,  d.  h.  die  Bildung  einer 
Bruchpforte  begünstigen ,  —  in  diezweite  jene,  welche  die 
Kraft  des  Andranges  vermehren.  Die  ersten  verhalten  sich 
als  disponirende,  die  zweiten  als  gelegentlich  wirkende,  her- 
vorbringende  ursächliche  Momente. 

§.  1 23. 

Es  gibt,  wie  für  die  Ahdominalhrüehe ,  so  auch  für  den 
Hirnbruch  natürliche  Bruchpforten.  Diese  sind  hei  dem 
Foetus  und  IVeugeborneu  die  noch  offenen  Fontanellen  und 
Suturen.  \\renn  an  Einer  oder  an  mehreren  Stellen  bei  der 
Ossification  der  Schädelknochen  dieser  Bildungsprocess  gestört 
und  gehemmt  worden  ist:  so  dass  in  einem  solchen  Knochen 
eine  Lücke  zurückbleibt ,  welche  nicht  mit  Knochensubstanz 
ausgefüllt  ist,  so  besteht  gleichfalls  eine  Bruchpfortc ,  welche 
aber  schon  eine  widernatürliche,  krankhaft  gebildete,  nämlich 
die  Folge  und  Wirkung  eines  gestörten  unregelmässig  ver¬ 
laufenen  Bildungsprocesscs  ist.  Durch  eine  solche  Lücke  kann 
eine  Hi  rnwindung,  in  die  zu  einem  häutigen  Sack  ausgedehn¬ 
ten  Ilirnli  äutc  eingeschlossen,  hervortreten.  Dies  geschieht 
aber  nicht  während  des  Foetuslehens ,  weil  zu  dieser  Zeit  die 
direct  oder  indircct  von  der  Respiration  abhängigen  Hirn¬ 
bewegungen  entweder  noch  gar  nicht  stattfindeu,  oder  wenig¬ 
stens  zu  schwach  und  unvermögend  sind,  um  eine  so  grosse 
W  irkung  hervorzubringen.  Erst  nach  der  Gehurt  hei  ein- 
gelretener  Respiration  und  gedrängt  durch  die  Verstärkung 
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derselben  und  die  oftmalige  Zurückhaltung  des  Atherns  bei 
dem  Schreien,  Niessen  und  Erbrechen  des  Kindes  u.  s.  f.  tritt 
die  Hirnwindung  durch  die  Knochenlücke  wirklich  aus.  Da¬ 
her  sind  auch  bei  einer  solchen  Lückenhaftigkeit  des  Schädels 
die  II  irnbrüche  niemals  angeboren,  mit  aut  die  Welt  gebracht, 
sondern  sie  zeigen  sich  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt:  und 
auch  hierin  stimmen  sie  mit  den  Abdoininalhernieen  überein, 
welche  die  Kinder,  obgleich  bei  angeborner  ßruchanlage, 
z.  B.  noch  offenem  Canal  des  Scheidenfortsatzes,  nicht  mit  auf 
die  Welt  bringen,  sondern  welche  in  den  ersten  Tagen  oder 
Wochen  des  Lebens  zum  Vorschein  kommen. 

§.  128. 

Um  den  Austritt  einer  Hirnwindung  durch  eine  solche 
krankhaft  gebildete  Knochenlücke  hervorzubringen,  reichen 
nach  der  Geburt  die  natürlichen,  zeitweis  verstärkten  Hirn¬ 
bewegungen  hin.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Fontanellen 
und  noch  offenen  Suturen.  In  der  Gegend  derselben  genügt 
der  Widerstand  der  harteu  Hirnhaut  (§.  122),  um  das  Hirn 
zurückzuhalten  und  seine  andringenden  Bewegungen  einzu- 
scliränkeu.  Es  scheint,  dass  in  der  Gegend  der  Fontauellcn 
und  Suturen  das  Widerstaudsvermögen  der  hatten  Hirnhaut 
grosser  sei,  als  an  einer  Knochenlücke.  Ohne  Zweifel  ist 
die  Textur  und  Structur  eine  abweichende.  Bekanntlich 
hängt  dieselbe  den  IVäthen  fester  an,  als  an  andern  Schädel¬ 
stellen.  W  äre  dies  nicht  der  Fall,  so  müssten  die  so  selten 
vorkommenden  II  irnbrüche  sehr  gewöhnlich  und  alle  neuge- 
horucn  Kinder  in  der  Hegel  damit  behaftet  sein.  Dagegen 
kommen  Fontanell-  und  Suturhernicn  nur  bei  Kindern  vor, 
welche  an  der  angebornen  Hirnhöhlenwassersucht  leiden. 
B  ei  diesen  sind  die  II  irnhöhlen  sehr  ausgedehnt:  ihre  Wan¬ 
dungen  uud  die  membranenarlig  ausgebreiteten  Hirnmark¬ 
massen  werden  durch  die  in  ihnen  angesammelte  Flüssigkeit 
im  \  erhältnisse  der  nachhaltigen  Vermehrung  ihres  quantita¬ 
tiven  Betrages  immer  mehr  hervor  und  nach  aussen  gedrängt; 
sie  linden  einen  Ausweg  an  jenen  Stellen,  wo  der  W  ider- 
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stand  der  geringste  ist:  und  dies  ist  eben  an  der  Fontanelle 
lind  Sutur  der  Fall.  Die  hervordrängende  Ursache  ist  die  Aus¬ 
dehnung  der  Hi  rnmarhmassen  und  die  relativ  verminderte  Ca- 
pacität  der  Schädelhöhle:  —  sie  ist  mächtiger  als  die  hervor¬ 
treibende  Kraft  der  Hirnbewegungen ,  und  bedarf,  nm  ihre 
Wirkung  hervorzubringen,  der  Unterstützung  durch  jene  nicht. 
Daher  kann  in  diesem  Falle  der  Hirnbruch  schon  während  des 
Foetuslcbens  entstehen  :  und  eine  solche  Encephalocelc  ist 
alsdann  wirklich  angeboren.  Bei  der  weit  gediehenen  Hirn- 
hohlenwassersucht  hören  ncmlich  die  Hirnbewegungen  auf: 
oder  sie  sind  wenigstens  sehr  beschränkt.  Wirklich  ist  auch 
jeder  angeborne,  d.  h.  schon  zur  Zeit  der  Geburt  vorhandene 
(  und  früher  vorhanden  gewesene)  Hirnbruch  mit  IlirnhÖhlen- 
wassersucht  verbunden.  Ist  aber  diese  zurZeit  der  Geburt  nur 
noch  in  geringerem  Grade  vorhanden,  und  vermehrt  sich  erst 
später  die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  in  bedeutendem 
Grade,  so  zeigt  sich  bei  der  Geburt  die  Hernie  noch  nicht  und 
sie  tritt  erst  später  hervor.  Hiezu  ist  aber  keine  abnorme  Lücke 
in  einem  Schädelknochen  erforderlich,  sondern  die  natürlichen 
Aperturen,  Fontanellen  und  Suturen  genügen. 

§.  127. 

Beide  Encephalocel en ,  die  einfache  und  die  mit  Hirn- 
hÖhlcn Wassersucht  complicirte,  von  dieser  causal  bedingte, 
kommen  in  der  frühesten  Kindheit  vor,  und  sind  bisher  nicht 
genau  genug  unterschieden  worden.  Wesentliche  Differenzen, 
und  daraus  sich  ergebende  diagnostische  Verschiedenheiten 
sind  die  folgenden:  die  einfache  ist  seltener,  nie  wirklich  an¬ 
geboren,  sie  ist  nie  eine  Fontancll-  oder  Suturhernie;  sie  tritt 
immer  nur  durch  die  in  einem  Schädelknochen  befindliche 
widernatürliche  Lücke  hervor,  und  setzt  daher  die  Gegenwart 
einer  solchen  als  angebornen  Bildungsfehler,  welcher  doch  im 
Ganzen  sehr  selten  ist,  nothw endig  als  genetische  Bedingung* 
voraus.  Die  complicirte  dagegen  kann  ebenfalls  durch  eine 
solche  Lücke,  wenn  sie  eben  vorhanden  ist}  sic  kann  aber  auch 
bei  deren  M  angel  durch  eine  Sutur  oder  Fontanelle  hervor- 
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treten:  —  sie  ist  öfters  angeboren,  kann  aber  auch  erst  nach 
der  Geburt  entstehen:  —  und  sie  ist  die  gewöhnlichere  Bruch- 
foriu. 


§.  128. 

Natürlich  können  Fontanell-  und  Sutur  -  Hernieen  nur  so 
lange  entstehen,  als  jene  noch  ollen ,  nicht  geschlossen,  und 
diese  noch  nicht  verwachsen  sind.  Daher  sin  d  die  3!  irnbrüche 
meistens  Krankheiten  der  frühesten  Kindheit:  und  sie  kommen 
in  den  auch  nur  etwas  vorgerückten  Lebensjahren  Verhältnisse 
massig  weit  seltener  vor.  —  Sind  einmal  die  Fontanellen  ge¬ 
schlossen  und  die  Suturen  verwachsen,  so  vermag  die  Ilirn- 
Iiöhlenw  assersucht,  welche  in  der  acuten  und  chronischen  Form 
in  dem  kindlichen  Aiter  so  häufig  vorkömmt,  keinen  Ilirnbruck 
mehr  zu  veranlassen. 


§.  129. 

Jedoch  kann  zu  dieser  Zeit  bei  bedeutender  Entwicklung 
der  Hirnhöhlenwassersucht  noch  ein  Tlieil  des  vorderen  Hirn¬ 
lappens  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  austreten,  in  die 
Orbita  gelangen,  den  Augapfel  aus  derselben  in  der  Richtung 
nach  aussen  und  unten  verdrängen,  und  an  seiner  innern  und 
obern  Wand  etwas  platt  drücken.  Die  obere  Augeuhöhlcnspaltc 
ist  einer  nicht  verwachsenen  Sutur  gleich  zu  achten:  —  in  dem 
gegebenen  Falle  ist  sic  (wie  natürliche  Bruchpforten  bei  Abdo- 
minalhernieen  zu  scyn  pflegen)  krankhaft  erweitert.  —  Auch 
durch  eine  Lücke  im  Siebbein  (die  offen  gebliebene  natürliche 
Spalte  zwischen  den  beiden  seitlichen  Etmoidalknochen?) 
kann  bei  Hirnhöhlenwassersucht  ein  Fortsatz  des  vorderen 
Hirnlappens  hindurchgehen  und  in  die  Orbita  der  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  hineintreten.  In  beiden  Fällen  ist  ein  Vor  fall 
des  Augapfels  (prolapsus  bulbi  oculi)  zugegen:  in  der  Augen¬ 
grube  liegt  in  einen  häutigen  Sack,  welchen  die  ausgedehnten 
Hirnmembranen  bilden,  eingeschlossene  II  irnsubstanz:  diese 
ist  cxcavirt ,  ihre  innere  Hohle  ist  mit  seröser  Flüssigkeit  an¬ 
gefüllt  ,  und  communicirt  mit  der  erweiterten  und  sich  in  sie 
hinein  verlängernden  hydropischen  Seifenhöhle  des  grossen 
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Gehirnes.  Hier  ist  Prolapsus  und  Ilcrnie  zugleich  vorhanden 
—  Ilirnbruch  und  Vorfall  des  Augapfels.  Weit  seltener  als 
hei  Kindern  des  zartesten  Alters,  kommen  Hirnbriiche  hei  Er¬ 
wachsenen  vor.  Die  Bruchpforte  ist  hier  immer  eine  durch 
accidentelle  Perforation  mit  Substanzverlust  entstandene  Lücke 
in  einem  Schädelknochen  hei  fortbestehender  oder  wiederher- 
gestelJter  Integrität  der  diese  deckenden  Weichgebilde,  ins¬ 
besondere  der  allgemeinen  Bedeckungshaut. 

§.  150. 

Die  mit  Substanzverlust  verbundene  Perforation  kann  durch 
eine  traumatische  Verletzung,  sie  kann  durch  cariöse  Zer¬ 
störung,  durch  circumscripte  totale  Veerose  und  darauf  gefolgte 
Exfoliation  eines  Stückes  aus  beiden  Tafeln  eines  Schädclkno- 
chcns  —  sie  kann  durch  partielle  Absorption  der  Knochensub- 
stanz  bedingt  sein.  Da  in  diesen  Fällen ,  abgesehen  von  dem 
letzten,  immer  zuerst  der  Knochen  denudirt,  die  ihn  deckende 
Haut  und  die  subcutanen  Weichgebilde  auch  discontinuirt, 
durchdringend  verwundet,  ulcerös  zerstört,  oder  brandig  ab¬ 
gestorben  und  abgestossen  waren,  so  wird  bei  primär  oder 
consecutiv  eingetretener  Zerstörung  des  Knochens  eher  ein 
II  irnvorfall  (prolapsus  cerebri)  als  ein  Ilirnbruch  entstehen  : 
d.  h.  der  ausgetretene  Ilirntheil  wird  mit  nackter  Oberlläche, 
nicht  in  einen  häutigen  Sack  eingeschlossen  (§  30)  sich  zeigen. 
Ist  aber  der  Hirnvorfall  verhütet  oder  reponirt  und  zurück¬ 
gehalten  worden,  ist  die  Wunde  oder  das  Geschwür  in  der 
II  aut  und  in  den  subcutanen  Wcichgebilden  vernarbt,  und  nur 
die  Knochenlücke  unausgefüllt  ollen  geblieben,  so  wird  jetzt 
ohne  oder  nach  früher  dagewesenem  Prolapsus  ein  Ilirnbruch 
bestehen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  bei  Erw  achsenen  bildet  er 
sich  nicht,  wenn  nicht  entweder  die  harte  Hirnhaut  disconli- 
nuirt,  oder  noch  eine  andere  austreibende  Ursache  als  die  Hirn- 
bewegungen  vorhanden  ist.  Eine  solche  weitere  Ursache  kann 
wieder  die  jedoch  bei  Erwachsenen  selten  in  so  hohem  Grade 
Vorkommen  de  II  irnhöhlen Wassersucht ,  eher  eine  encephalische 
Geschwulst  sein,  welche  bei  ihrem  Wachsthum  verdrängend 
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auf  die  Hirnmasse  einwirkt.  Konnte  ohne  die  Gegenwart  einer 
solchen  accessorischen  propulsiven  Ursache  bei  nicht  disconti- 
nuirter  harter  Hirnhaut  eine  Encephalocele  entstehen,  so 
müsste  sie  nach  jeder  mit  Lehensrettung' vollzogenen  Trepanation 
nach  geheilter  äusserer  Wunde  hei  nicht  mit  Knochensubstanz 
ausgefiillter  Knochenlücke,  und  in  vielen  andern  ähnlichen  Fäl¬ 
len  sich  zeigen,  was  erfahrungsmässig  sich  keineswegs,  son¬ 
dern  nur  dann  also  verhält,  wenn  hei  der  Trepanation  u.  s.  f. 
die  harte  Hirnhaut  eingeschnitten  wurde  (§.  106). 

§.  131. 

Im  Gegensätze  der  accidentellen  Perforationen  kommen 
zuweilen,  aber  sehr  selten,  auch  hei  Erwachsenen,  spontane 
Durchlöcherungen  eines  Schädelknochens,  und  Lücken  in 
einem  solchen  vor.  Ein  Knochenstück  fehlt  ohne  weitere 
krankhafte  Beschaffenheit  der  adjacirenden  Gebilde.  J.  Rüs¬ 
sel*)  führt  mehrere  solche  Fälle  an.  Er  glaubt,  dass  das  feh¬ 
lende  Knochenstück  zuerst  durch  den  Process  der  Absorption 
an  den  Rändern  losgetrennt,  und  dann  zerstört  (?)  worden 
sei,  ohne  sich  bestimmter  darüber  zu  erklären,  was  er  unter 
dieser  vermeintlichen  Zerstörung  verstehe  ,  und  w  ohin  das  Re¬ 
siduum  (caput  inortuum)  des  zerstörten  Knochens  komme. 
Ohne  Zweifel  hat  in  solchen  Fällen  nicht  blos  partielle  Mar- 
ginal-Resorption,  sondern  totale  der  Knochensnbstanz  des 
ganzen  fehlenden  Stückes  slattgefunden.  Wenn  der  vollstän¬ 
dige  Substanzmangel  und  die  wirkliche  Perforation  ein  selte¬ 
nes  Vorkomniniss  ist ^  so  ist  dagegen  der  Anfang  dieses  Ab- 
sorptionsprocesses  lim  so  gewöhnlicher  bei  der  stellen weiss 
durchscheinenden  Beschaffenheit  der  sogenannten  dünnen  Schä¬ 
delknochen.  Diese  befinden  sich  in  einem  Zustande  von  Ver¬ 
kümmerung  und  Atrophie  aus  sehr  unvollkommener  Nutrition. 
D  ic  Diploe,  das  eigentliche  matricale,  die  beiden  Knochen¬ 
platten  ernährende  Gewebe  ist  sehr  dünne,  und  fehlt  au  den 
durchscheinenden  Stellen  ganz.  Bei  dieser  Eremic  ist  in  dem 


Transactionß  of  the  mcd.  cliir.  socicty  of  Ed  in  bürg'.  1S24. 


89 


Nutritionsprocesse  der  Factor  der  Absorption  vorschlagend 
über  jenen  der  Apposition ,  und  wenn  der  erste  gänzlich  das 
Uebergewicht  erlangt,  so  verschwindet  die  Knochensubstanz 
endlich  ganz  durch  Absorption.  Die  Verdünnung  mit  par¬ 
tieller  Durchsichtigkeit  ist  daher  als  der  Anfang  der  totalen 
Absorption  und  Durchlöcherung  zu  betrachten  $  und  derselbe 
Proccss  kömmt  mehrfach  auch  in  anderen  Knochen  vor,  deren 
Platten,  Epiphysen,  Diaphysen  etc.  zuweilen  ohne  cariöse 
Zerstörung  durch  Absorption  verschwinden  oder  perforirt 
werden,  z.  B.  ein  Stück  des  Brustbeines  bei  grossen  Aneuris- 
men  der  Aorta  pectoralis,  weiche  alsdann  einen  Fortsatz  des 
aneurismatischen  Sackes  durch  das  Loch  im  Sternum  nach 
aussen  entsenden.  Uebrigens  sind  nicht  alle  solche  bei  Er¬ 
wachsenen  beobachtete  Knochenlücken  durch  Absorption  ent¬ 
standen.  Manche  mögen  Folgen  unvollkommener  Ossification 
während  des  Foetuslebens  (§  125.)  seit  der  frühesten  Kindheit 
bestanden  und  unbemerkt  geblieben  sein.  Einige  sind  wohl 
auch  zurückgelassene  Wirkungen  von  traumatischen  Ver¬ 
letzungen,  cariösen  Zerstörungen  und  necrotischen  Ausfossun-  ' 
gen  gewesen:  selbst  in  einem  von  Bussel  angeführten  Falle, 
in  welchem  eine  „Denudation  des  Knochens  vorausgegangen 
war,“  scheint  sich  dies  also  verhalten  zu  haben.  —  Hat  sich 
auf  die  angegebene  Weise  eine  Lücke  in  einem  Schädelkno¬ 
chen  gebildet,  so  kann  unter  den  oben  angegebenen  pathoge¬ 
netischen  Verhältnissen  eine  Encephalocele  hervortreten  :  und 
wenn  dies  gewöhnlich  nicht  geschah ,  so  liegt  die  Ursache 
hievon  iii  dein  nicht  perforirten  Zustand  der  harten  Hirnhaut, 
und  in  der  Abwesenheit  einer  kräftiger  propellirenden  Ursache. 

§•  I3Ü- 

Der  Hirnhruch  kann  an  jeder  Stelle  des  äussern  Umfanges 
der  Schädelhöhle  zum  Vorschein  kommen.  Die  Gegenden  der 
Fontanellen  und  Suturen  sind  zwar  aus  oben  angeführten  Ur¬ 
sachen  (§.  125)  Elcctivstcllen  (loci  clcctionis);  aber  wie  am 
Unterleib  ausser  den  eigentlichen  Bruchstellen  auch  in  jeder 
andern  Abdominalregion  Hcrnieen  austreten  können,  so  kommt 
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die  Encephaloccle  auch  in  der  Parielal-Frontal-Occipitalgegend 
u.  s.  f.  vor.  Seihst  an  der  Grundfläche  des  Schädels  entsteht 
dieselbe,  und  verursacht  eine  in  die  Mund-  und  Bachenhöhle 
herein  proininirende  Geschwulst,  welche  (wie  ich  selbst  ge¬ 
sehen  habe)  die  Peglutition  sehr  erschwert  und  behindert. 
Dass  die  von  ihr  herrührende  Geschwulst  in  der  Orbita  lagern 
und  einen  Vorfall  des  Augapfels  verursachen  könne,  ist  schon 
oben  bemerkt  worden. 

§.  133. 

Man  muss  daher  jede  Hervorragung  am  äussern  Umfange 
des  Schädels,  nicht  blos  in  der  Gegend  der  Fontanellen  und 
Suturcn  ,  sondern  auch  an  andern  Stellen  der  Wölbung  des 
Hirnschädcls,  sogar  jede  Palatinal-  und  Orbitalgeschwulst  ge¬ 
nau  darauf  untersuchen,  ob  sie  nicht  von  einem  Hirnbruch  hcr- 
riilire;  und  diese  Pegel  ist  eben  so  wichtig*  und  bindend,  als 
jene,  bei  allen  Abdominalgeschwülsten,  besonders  in  denBruch- 
regionen  die  gleiche  Untersuchung  und  Prüfung  auf  herniösc 
Natur  vorzunehmen. 

§.  134. 

Eine  Kopfgeschwulst  ist  dieser  um  so  mehr  verdächtig, 
wenn  sic  bei  einem  neugeborenen  oder  erst  einige  "Wochen 
oder  Monate  alten  Kinde,  oder  wenn  sie  hei  einem  Erwachse¬ 
nen  vorkommt,  welcher  vor  einiger  Zeit  an  einer  Knopfver¬ 
letzung,  an  Caries  oder  Necrose  des  Hirnschädcls  gelitten  hat. 

§.  133. 

Die  eigenthümlichen  Charaktere  und  diagnostischen  Zeichen 
des  Ilirnbruches  sind  die  folgenden:  Die  Geschwulst  ist  mei¬ 
stens  rundlich  oder  oval,  —  sie  ist,  besonders  im  Anfang,  nicht 
sehr  gross,  vergrösscrt  sich  aber  allmählich  immer  mehr:  — 
sie  ist  circumscript ,  genau  begrenzt,  nicht  difus,  ohne  ver¬ 
wischte  Bänder.  Man  bemerkt  an  ihr  eine  abwechselnde 
Erhebung  und  Senkung,  welche  von  den  llirnhcw  egun- 
gen  h er riihrt ,  daher  dem  Pulsschlag  einigermassen  corrc- 
spondirt,  aber  von  wahrer  Pulsation  (  Bd.  1.  §.  588)  sehr 
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verschieden  ist.  Die  obenliegende  Haut  ist  unverändert,  nicht 
geröthet,  Öfters  jedoch  mit  einigen  varicösen  Adern  durch¬ 
zogen.  Die  Geschwulst  ist  überall  von  gleicher  Beschaffenheit, 
nicht  uneben,  hocherig.  Sie  fühlt  sich  weich,  teigartig  an:  — 
in  einigen  Fällen,  wenn  sic  von  einer  weit  vorgeschrittenen 
Ilirnhöhlenw assersucht  herrührt,  bann  man  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  Fluctuation  an  ihr  wahrnehmen.  Gegen 
Druck  ist  sie  empfindlich,  ohne  gerade  sehr  schmerzhaft  zu 
sein.  D  as  A  olumen  derselben  ist  veränderlich:  sie  wird  grösser 


und  mehr  gespannt,  wenn  das  Kind  schreit,  hustet,  sich  er¬ 
bricht.  Im  Zustand  der  Ruhe ,  des  Schlafes  wird  sie  öfters 
kleiner  und  weniger  gespannt:  manchmal  tritt  sie  ganz  oder 
grössten  Theiles  zurück.  Jeder  etwas  stärkere  und  weniger 
schonende  Druck  auf  die  Geschwulst  bringt  die  Symptome  der 
Compression  des  Hirnes  C§*  50)  hervor.  Nicht  selten  sind  im 
hervorgetretenen  Zustande  des  Hirnbruches  Konvulsionen,  Pa¬ 
ralysen,  Anästhesie,  Pupillenerw  citerung,  Sopor,  Bewustlosig- 
keit  etc.  bemerkbar,  w  elche  von  der  Verlängerung  und  gewalt¬ 
samen  Dehnung  der  Hirnfasern  lierriiliren.  In  diesem  Falle 
verschwinden  jene  Symptome,  wenn  die  Geschwulst  spontan 
zurücktritt  oder  künstlich  reponirt  wird.  Die  Reduclion  ist  bei 
einfacher  Encephalocele  meistens  ohne  Schwierigkeit.  Rei  der 
hydrocephalischen  Complication ,  so  wie  hei  der  relativen  Ca- 
pacitätsverminderung  der  Schädelhöhle  durch  eine  darin  be¬ 
findliche  Geschwulst  gelingt  aber  dieReduction  nicht,  und  jeder 
etwas  gewaltsame  Versuch  derselben  bringt  die  Symptome  des 
11  irndruckcs  hervor,  w  elche  in  diesem  Falle  hei  hervorgetretener 
Geschw  ulst  und  hei  dem  Nachlass  des  Druckes  w jeder  aufhören  $ 
so  dass  die  H  irnsymptomc  bald  im  hervorgetretenem  Zustand 
der  H  ernie ,  bald  hei  dem  Reductionsversueh  sich  äussern : 
nach  geschehener  Reduction  fühlt  man  die  Knochenlücke  und 
ihre  meistens  unebenen  und  zackigen  Ränder.  Diese  letzten 
kann  man  meistens  auch  im  hervorgetretenen  Zustande  der 
Geschwulst  seitlich  neben  und  etwas  hinter  ihr  durch  das 
Gefühl  mehr  oder  weniger  deutlich  wahrnehmen. 
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§.  156. 

Durch  die  (§.  135)  angeführten  Zeichen  und  durch  die  ihr 
cigenthiiniliche  Verlaufsweisc  unterscheidet  sich  die  durch 
eine  Encephalocele  verursachte  Geschwulst  am  äussern  Umfang 
des  Ilirnschädels  hinreichend  von  andern  hier  vorkommenden 
Geschwülsten,  so  dass  die  Diagnose  genugsam  gesichert  ist. 
Balggeschwülste,  Atherome,  welche  am  behaarten  Theile  des 
Kopfes  häufig  Vorkommen,  Ilygrome,  Lipome,  Steatome,  aneu- 
rismatische  Geschwülste  in  der  Temporal-,  Frontal-  und  Occipi- 
talgcgend,  Tclangieclasien ,  Blutbeulen  und Ecchymosen,  der 
Vo  rkopfhei  neugehornen  Kindern,  der  Ilämatoucus  bei  ihnen  etc. 
haben  ihre  eigenthiimlichen  Charahtere  und  man  bemerkt  die 
Symptome  der  Encephalocele  bei  ihnen  nicht.  Sic  alle  sind 
lediglich  äussere  Geschwülste,  welche  sich  ausserhalb  und 
nicht  innerhalb  der  Schädelhohle  gebildet  haben,  daher  auch 
nicht  aus  derselben  hervorgewachsen  sind  und  sich  nicht  in 
dieselbe  zurückschieben  lassen.  Unter  ihnen  ist  keine  Kno¬ 
chenlücke  mit  zackigen  Rändern  fühlbar.  Auf  gleiche  Weise 
verhält  es  sich  mit  Geschwülsten  in  der  Rachenhöhle  und  in 
der  Augengrube,  in  welchen  Regionen  gleichfalls  Hirnbrüche 
hervortreten  können  (§.  129).  Grössere  und  täuschendere 
Aehnlichkeit  mit  der  durch  Encephalocele  vcranlassten  Her- 
vorragung  hat  in  einem  gewissen  Krankhcitsstadio  der  soge¬ 
nannte  Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  welcher,  wenn  auch 
nicht  wirklich ,  doch  scheinbar  aus  der  Schädelhöhle,  wenn 
auch  nicht  aus  ihrem  innern  Ilöhlenraum  hervorwuchert:  es 
ist  nöthig  ,  ihn  mit  dem  Ilirnbruch  eigens  in  Parallele  zu  stel¬ 
len,  was  weiter  unten  geschehen  soll. 

§.  157. 

D  er  Ilirnbruch  bei  Kindern  des  zarteren  Alters,  wenn  er 
einen  etwas  grösseren  Umfang’  erreicht  hat,  ist  gewöhnlich 
todtlich,  —  nicht  durch  sich  selbst,  sondern  wegen  der  gleich¬ 
zeitigen  unvollkommenen  Ausbildung  des  Gehirnes,  wegen 
der  Ilirnhöhlenwassersucht  und  anderer  lethaler  IVcbenkrank- 
licitcn. 
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§.  158. 

Ist  die  Encephalocele  frei  beweglich,  so  werde  sie  durch 
sanfte  schonende  Manipulation  baldigst  reponirt.  Der  Druck 
werde  in  der  Richtung'  von  der  Oberfläche  gegen  die  Kno- 
chenliicke  ausgeübt.  Hindernisse  der  Rcduction  sind  äussere 
Anwachsung  bei  lange  Zeit  bestandener,  niemals  reponirter 
II  ernie,  Hirnhöhlenwassersucht  und  relativ  verminderte  Capa- 
cität  der  Schädelhohle  durch  encephalische  Geschwülste  etc. 

§.  159. 

Nach  verrichteter  Taxis  legt  man  auf  die  Knochenlücke 
eine  in  Leinwand  eingenähte  Dleiplatte  von  einer  breit  ge¬ 
schlagenen  Flinten-  oder  Pistolenkugel ,  w  elche  von  etwas 
grosserer  Flächenausdehnung  als  die  Knochenlücke  ist,  und 
daher  die  Ränder  derselben  nach  allen  Seiten  und  Richtungen 
hin  überragt.  Mit  Unrecht  widerräth  man  den  Gebrauch  von 
Metallplatten  zur  Bereitung  der  Pelote  in  der  Voraussetzung, 
dass  sie  sich  erhitzen  (?)  und  nachtheilig  auf  die  exponirte 
Stelle  des  II i  rnes  einwirken  werden.  Als  gute  Wärmeleiter 
sind  sie  vielmehr  der  W  ärmeausstrahlung  von  innen  nach  aussen 
förderlich,  und  sie  wirken  hiedurch  wohlthätig  kühlend  auf 
das  II  irn  ein.  —  Die  Befestigung  der  Druckplatte  geschehe 
auf  die  einfachste  Weise  mit  Vermeidung  aller  complicirten 
\  erbandgeräthe  (§.15),  nach  Verschiedenheit  des  Ortes  durch 
ein  einfaches  Band.  Die  radica  le  II  eilung  hängt  von  der  Ver- 
schliessung  der  Bruchpforte,  hier  der  Knochenlücke  ab.  Diese 
ist  bei  einfacher,  völlig  complieati«  nsfreier  Encephalocele  im 
kindlichen  Alter  möglich,  in  welchem  die  Natur  früher  ver¬ 
säumte  und  unvollendet  gebliebene  foctale  Bildungsprocesse 
bereitwillig  nachhoit  und  zum  Ziele  der  Vollendung  führt. 
Aber  sie  wird  bei  etwas  grösseren  Knochenlücken  selten  ge¬ 
lingen.  Sie  kann  durch  die  beharrliche  Anwendung  weder 
kalter  Lmsshläge,  noch  aromatischer,  adstringirender  Fomente 
gefordert  werden.  Die  Eröffnung  der  Geschwulst,  wenn  sie 
aus  Misskcnntniss  ihrer  wahren  Natur  und  Beschaffenheit 
durch  einen  etwas  grösseren,  tiefergehenden  Einschnitt  ge- 
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schiebt ,  ist  todtlich,  wenigstens  äusserst  gefährlich:  eben  so 
ihre  Besection  oder  die  Anlegung  einer  Ligatur  an  ihrer 
Basis.  —  Die  Function  eines  hydrocephalischen  Ilirnhruches 
durch  den  Lancettcn-,  nicht  durch  den  Trofcar-Stich  ist  zuläs¬ 
sig,  weun  auch  nicht  gerade  Lebensrettung  und  Heilung  da¬ 
durch  erzielt  werden  mag.  Die  erste  Punction  bewirbt  den 
Collapsus  ohne  üble  Folgen  und  mit  einiger  Verbesserung  des 
Zustandes.  Aber  hei  mehrmaliger  Wiederholung,  gewöhn¬ 
lich  schon  nach  der  dritten  Paraccnthese  tritt  tödtlichendende 
Menyngitis  ein.  Vielleicht  kann  dieser  lethale  Ausgang  ver¬ 
hütet  werden,  wenn  die  Punction  nur  in  sehr  langen  Inter¬ 
vallen  wiederholt,  und  zum  zweiten  Male  nicht  eher  vorge¬ 
nommen  wird,  bis  die  von  der  ersten  zurückgebliebene  Beitzung 
ganz  erloschen  ist. 

§.  140. 

Eine  irreductile  Encephalocelc  soll  gedeckt,  gegen  at¬ 
mosphärische  Schädlichkeiten  und  äussere  mechanische  Unbil¬ 
den  geschützt  werden.  Bei  nicht  hydroencephalischer  Coin- 
plication  etc.  ist  ein  sehr  gelinder  Druck  zur  Verhütung  der 
Vcrgrösserung  der  Hernie  zulässig. 
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§  I4i. 

Unter  der  Benennung’  Hirnhautschwamm,  fungus 
durae  matris  hat  man  in  das  nosologische  System  der  chi¬ 
rurgischen  Krankheiten  eine  am  äussern  Umfange  des  Kopfes 
sich  erhebende  Geschwulst  eingereihet,  von  welcher  man 
glaubte,  dass  sie,  wie  ihr  Name  anzeigf,  wirklich  aus  der  harten 
Hirnhaut  entspringe,  im  Innern  der  Schädelhöhle  sich  bilde, 
später  den  Schädelhnochen  perforire,  nach  aussen  trete,  und 
unter  den  deckenden  Weichgcbildcn  sich  w  eiter  zu  bedeuten¬ 
der  Grösse  entwickle.  Frühere  Scdiriftsteller,  Louis,  Wen¬ 
zel  etc.,  hatten  diese  Theorie  aufgestellt,  aber  schon  Sandi- 
fort  Zweifel  gegen  dieselbe  erhoben.  Casp.  von  Siebold 
erklärte  die  schwammige  Masse  für  das  Product  der  Verwand¬ 
lung,  Carnation  der  Knochensubstanz  des  Schädels.  Ich  selbst 
machte  die  Entdeckung,  dass  bei  dieser  Krankheit  gleichzeitig 
die  Beinbaut,  das  äussere  Blatt  der  dura  mater,  die  von  beiden 
zur  Diploe  gehenden  Blutgefässe,  und  diese  selbst  in  ihrem 
netzförmigen  Gewebe  —  nämlich  die  Gesammtheit  dieser  orga¬ 
nischen  Gebilde  —  krankhaft  verändert,  die  Gefässe  erweitert 
und  die  Knochenerde  beider  Tafeln  resorbirt  sei,  das  Pscudo- 
plasma  daher  in  der  Knochenlücke  wie  eingemauert  festsitzc, 
—  wodurch  die  Benennung,  fungus  cranii,  gerechtfertiget 
wird.  Die  Erscheinung  meiner  Abhandlung  im  Jahre  1820 
hat  zu  lebhaften  Verhandlungen  über  diesen  früher  wenig  be¬ 
achteten  Gegenstand  in  den  kurz  darauf  folgenden  Jahren  und 
zur  Veröffentlichung  mehrerer  interessanter  Beobachtungen 
die  Veranlassung  gegeben,  wodurch  meine  Lehre  thcils  bestä¬ 
tiget  wurde,  thcils  modificirt  werden  sollte.  Das  Journal  der 
CI.  irurgie  war  der  Sammelplatz  dieser  Abhandlungen  von 
Ficker,  Schniebcr,  Klein,  Eck,  G  r a  f  f ,  P f e  u f f e r 
(Bd.  I.  §.  754).  Chelius  bat  in  dein  Resumc  dieser  Verhand¬ 
lungen  den  fungus  cranii  als  neu  entdeckte  selbständige 
Krankheitsform  anerkannt,  aber  neben  ihm  noch  den  Schwamm 
der  harten  Hirnhaut  als  coordinirte  Species  Einer  und  dersel¬ 
ben  Krankheitsgattung  sogar  in  zwei  Varianten  hcibchalten, 
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auch  den  Fungus  der  äussern  Beinhaut  als  neue  Species  bei¬ 
fügen  und  endlich  Combinationcu  der  drei  Grundformen  gleich¬ 
falls  als  neue  Species  aufstellen  zu  sollen  geglaubt.  Mir  scheint 
durch  diese  Vervielfachung  der  Arten  die  Sache  nicht  an  wah¬ 
rer  Aufklärung  gewonnen  zu  haben  j  sowie  denn  überhaupt 
durch  die  Vereinigung  vieler  Kraukheitsarten  von  disparatem 
Charakter  unter  einem  gemeinschaftlichen  Gattungsbegriff  die 
Klarheit  der  nosologischen  Einsicht  nicht  gefördert,  vielmehr 
vielfach  getrübt  wird. 

§.  142. 

D  ieser  Fungus  kann  an  jeder  Stelle  des  äussern  Umfanges 
des  Schädels,  in  derFrontal-,  Sincipital-,  Temporal-,  Occipi- 
tal-  und  Basilargegend  entstehen.  Sein  gewöhnlichster  Sitz 
ist  in  den  Parietalknochen,  der  seltenste  in  den  Basilarkuochen. 
Ich  habe  ihn  sogar  in  der  Orbita  liegend,  mit  dem  Vorfall  des 
Augapfels  verbunden  beobachtet.  —  Es  sind  öfters  zwei,  ja 
mehrere  solcher  Geschwülste  vorhanden.  Nicht  selten  finden 
gleichzeitig  fungöse  Degenerationen  der  fibrösen  Gebilde,  z.B. 
der  Gelenkbänder  und  der  Knochen  in  audern  Körperregionen 
statt.  Ich  beobachtete  ihn  in  einem  Falle,  wo  bei  einem  sehr 
cachectischen  Weibe  eine  besondere  Brüchigkeit,  krankhafte 
Fragilität  der  Knochen  zugegen  war. 

§.  145. 

Die  anatomischen  Charaktere  des  Fungus  sind  die  folgen¬ 
den  :  Er  ist  eine  aus  Zclleugewebe  und  erw  eiterten  Gcfässen 
gebildete,  mit  der  äussern  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  und 
mit  der  innern  Oberfläche  des  Pericranii,  so  wie  mit  den  in  sie 
eingestaehclteii  Bändern  der  Knochenlücke  auf  das  genaueste 
und  innigste  zusammenhängende,  und  schwer  von  ihnen  zu 
trennende,  weil  organisch  mit  ihnen  verbundene,  Masse.  Diese 
letzte  Verbindung  ist  keine  mechanische,  kein  passives  Darin- 
stccken  der  Stacheln  in  der  Geschwulst,  wie  Che  lins  angibt, 
oder  eine  Einklemmung  derselben  in  der  engen  Knoekenliicke, 
wie  We  11z  e  l  dafürhält,  —  auch  keine  zufällige  erst  später  durch 
Reitzung  und  Entzündung  entstandene  Anwachsung:  sie  ist 
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schon  ursprünglich  vorhanden  und  durch  den  Uebergang  des 
Knochengcwches  in  die  krankhaft  neu  erzeugte  Masse  be¬ 
dingt.  —  In  seltenen  Fällen  ist  dieselbe  in  eine  neugebildete 
krankhaft  erzeugte  Membran  eingeschlossen,  wie  Lony  ge¬ 
sehen  hat:  aber  alsdann  adhärirt  diese  sie  nur  sehr  unvoll¬ 
kommen  isolirende  Membran  der  Hirnhaut  und  dein  Pericra- 
nium  fest  und  schwer  trennbar. 


§.  1 45. 

Die  Substanz  des  Fungus  ist  dieselbe,  wie  sic  auch  in  an¬ 
dern  Knochenschwämmen,  in  der  sogenannten  schwammigen 
Evostose  oder  Enoslose,  im  Fungus  mcinbrauae  alveolaris 
sive  medullaris  des  Ober-  oder  Unterkiefers  vorkommt  (Bd.  I. 
§.  754).  Wahrscheinlich  ist  die  microseopischc  Beschaffen¬ 
heit  der  Zellen  in  allen  diesen  Geschwülsten  dieselbe.  — 
Die  Gcfässerweiterung  findet  nicht  nur  in  der  Masse  der  Ge¬ 
schwulst  seihst,  sondern  auch  in  der  harten  Hirnhaut  und  im 
Pericranium  schon  in  einiger  Entfernung  von  ihr  statt,  und  sie 
nimmt  progressiv  im  Verhältnis  der  Annäherung  zu  ihr  stetig 
zu.  Die  innen  mit  dem  Parietalblatt  der  Arachnoidca  über¬ 
zogene  Oberfläche  der  Dura  mater  und  ebenso  die  äussere 
Oberfläche  der  Beinhaut  sind  nicht  krankhaft  verändert.  Die 
letzte  aber  ist  da,  wo  sie  die  Geschwulst  überzieht  und  mit 
ihr  Zusammenhänge  (nicht  sie  Idos  sackförmig  einsehläesst), 
und  in  der  Umgebung  verdickt,  und  zwar  nimmt  auch  diese 
A  erdickung  im  directcn  Verhältnis»  der  Annäherung'  zu. 

§.  144. 

Eine  ganz  falsche  Vorstellung,  welche  man  sich  von  dem 
Schwammgcwächsc  macht,  und  welche  vielleicht  die  Mutter 
aller  übrigen  Irrthiimcr  sein  mag,  - —  ist  die  Meinung' ,  dass 
dasselbe  der  harten  Hirnhaut  im  Niveau  der  innern  Bänder 
der  Knoelienliiekc  flach  aufsitze.  Die  Geschwulst  ist  vielmehr 
innerlicli  in  der  Schädelhohle  beinahe  eben  so  gross  und 
hervorragend ,  als  äusserlieh.  Die  Knochenlücke  tlieilt  sie  in 
zwei  Hälften  von  ohngefähr  gleichem  Umfang':  und  die  Pro¬ 
minenz  in  die  Sehädclhnhlc  ist  der  äussern  H  ervorragung 
v.  Walther,  System  d.  Chirurgie.  II.  B.  7 
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beinahe  gleich.  Die  letzte  ist  aber  nicht  etwa  als  die  Fort¬ 
setzung-  der  ersten  zu  betrachten:  der  innere  Theil  der  Ge¬ 
schwulst  ist  nicht  die  Wurzel,  der  äussere  die  von  jener  aus¬ 
gehende  Entwicklung:  beide  sind  peripherisch,  und  der 
Mittelpunkt  der  Evolution,  die  Kernmasse  ist  der  in  der 
Knochenliicke  eingcschlossene  Theil  der  Geschwulst.  Hie¬ 
von  kann  man  sich  bei  der  Necropsie  durch  den  Augenschein, 
nämlich  die  Formverhältnisse  der  beiden  gleich  entwickelten 
und  an  ihren  Oberflächen  abgerundeten  Parthieen,  der  äussern 
und  der  iunern,  welche  letzte  der  harten  Hirnhaut  keineswegs 
flach  aufsitzt,  auf  das  Bestimmteste  überzeugen.  Die  Ur¬ 
sprungsstelle  der  Geschwulst  liegt  in  der  Diploe.  Sie  wächst 
gleichzeitig  und  in  ohngefahr  gleichem  Verlud tniss  nach  aus¬ 
sen  und  nach  innen,  sie  durchbohrt  beide  Knochentafeln,  und 
breitet  sich  an  ihren  freien  Oberflächen,  der  äussern  und  der 
innern,  glcichmässig  abgerundet  aus.  —  Ich  läugne  nicht,  dass 
es  einen  Fungus  pericranii  gebe,  nämlich  dass  die  Schwamm¬ 
bildung  an  der  innern  Oberfläche  der  Beinhaut,  zwischen  die¬ 
ser  und  der  äussern  Knochentafel  entstehen  könne  (die  dritte 
Art  bei  C  bei  ins).  Zu  allen  Zeiten  war  dieser  auch  an  je¬ 
dem  andern  Knochen  vorkommende  Zustand  unter  dem  Namen 
der  fungösen  Periostose  bekannt.  Aber  ich  läugne  auf  das 
Bestimmteste,  dass  ein  solcher  äusserer  Fungus  jemals  den 
Knochen  durchbohre,  sich  einen  Weg'  in  die  Schädel  höhle  er¬ 
öffne  und  innerhalb  derselben  noch  fortwachse  $  was  umso 
weniger  geschehen  kann,  da  er  von  aussen  her  durchaus  kei¬ 
nen  Wid  erstand  findet,  und  sich  in  dieser  Richtung  frei  und 
ungehindert  zu  unbestimmbarer  Grösse  entwickeln  kann.  — 
Ebensowenig  will  ich  in  Abrede  stellen,  dass  die  harte  Hirn¬ 
haut  für  sich  allein  der  fungösen  Degeneration  fähig  sei?  es 
wird  sich  hier  ein  schwammiger  Auswuchs  bilden,  welcher  in 
der  Schädclhühle  liegt  (die  erste  Art  nach  Cholins):  er 
kann  auch,  wie  dieser  Schriftsteller  angibt,  durch  seinen 
Druck  auf  die  Glastafel  eine  kleine  Aushöhlung-  in  dieser  her¬ 
vorbringen,  und  in  ihr  wie  eingebettet  sein.  Kleine  Fungi 
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dieser  Art  iommon  nicht  ganz  selten  l)ci  Greisen  vor,  hei  wel- 
elien  sie  keine  Beschwerden  verursachen,  weil  hei  ihnen  das 
II  irn,  welches  <1  i e  Schädelhöhle  nur  unvollkommen  und  nicht 
mehr  in  strotzendem  Lebcnslurgor  auslullt,  einen  Druck  leich¬ 
ter  ertragen  kann.  —  Aber  dieser  Fungus  muss  doch  hei  sei¬ 
ner  YergrÖsserung  hauptsächlich  nach  innen  wachsen,  weil 
ihm  das  Hirn  einen  weit  geringeren  W  iderstand  als  der 
Knochen  darhictet.  Er  wird  daher  frühzeitig  einen  bedeutend 
hohen  Grad  von  Hirndruck  hervorhringen ,  sich  in  dieser  Be¬ 
ziehung  wie  alle  andern  cncephalischcn  Geschwülste  verhal¬ 
ten,  gleich  diesen  frühzeitig  viele  und  grosse  Störungen  der 
Cerebral  funclionen  und  sehr  bald  den  apoplcctischen  Tod  ver¬ 
anlassen.  Es  ist  unmöglich,  dass  der  Kranke  so  lange  lebe, 
bis  der  Fungus  hei  seiner  ohnehin  geringen  Neigung  zum 
AY  achsthum  nach  aussen  den  Knochen  durchbohrt  und  sieh  an 
dessen  äusserer  Oberfläche  zu  irgend  bedeutender  Grosse  ent¬ 
wickelt  hat.  —  Eine  sehr  unwahrscheinliche  Voraussetzung 
r  hei  C  h  e  1  i  u  s  die  zweite  Art)  ist  diese,  dass  jemals  gleichzeitig 
und  an  sich  deckenden  Stellen,  unabhängig  von  einander  zwei 
Fungi,  Einer  in  dem  Pericranio,  der  andere  in  der  Dura  mater 
entstehen,  dass  diese  Zwillinge  gegen  einander  wachsen,  der 
erste  die  äussere,  der  zweite  die  Glastafel  durchbohren  und 
in  der  Diploe  Zusammenkommen.  Es  ist  dies  eine  ganz  ahen- 
thcuerliche  Fiction  aus  dem  Beiehe  der  Possihilitäten.  \A  er 
eine  richtige  Vorstellung  von  der  physiologischen  Bedeutung 
der  Diploe  hat,  kann  unmöglich  glauben,  dass  diese  sich  hei 
solchen  krankhaften  Bildungsprocessen  in  ihrer  unmittelbaren 
Nähe,  —  und  in  den  mit  ihr  durch  Gefässe  direct  verbunde¬ 
nen  Gebilden,  in  der  Beinhaut  und  in  der  Dura  mater,  so 
lange  Zeit  ganz  ruhig  und  passiv  verhalte,  und,  wie  C  hei  ins 
sieh  aiwdriickt,  ,, zuletzt  zerstört  (?)  werde  “  Fände  ein  sol¬ 
cher  complicirfer,  höchst  unwahrscheinlicher  Vorgang  jemals 
statt,  so  würde  das  endliche  Ergehniss  dasselbe  wie  bei  dem 
von  der  Diploe  selbst  ursprünglich  ausgegangenen  Fungus 
sein.  Denn  die  beiden  von  zwei  sich  entgegengesetzten  Sei- 
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teil  in  convcrgircnder  Richtung'  herhommenden,  in  der  Gegend 
der  „zerstörten“  (sic)  Diploe  zusamnienstossendcn  Schwämme 
werden  sich  doch  auch  ferner  nicht  fortwährend  passiv  gegen¬ 
einander  verhalten,  wenigstens  zusammen-  oder  vielmehr 
in  einander  hineinwachsen.  Niemals  aber  hat  man  einen  Fun¬ 
gus  gesehen,  welcher  aus  zwei  ursprünglich  getrennt  gewese¬ 
nen,  und  nur  zufällig  in  der  Knochcnliichc  zusammen  gewach¬ 
senen  Parthiccn ,  mit  einer  noch  hcnntlichen  Spur  einer  Natli, 
Raphe,  organischen  Synthese,  bestanden  wäre.  Fände  end¬ 
lich  eine  solche  Verschmelzung  beider  ursprünglich  getrennt 
gewesenen  Massen  jemals  wirklich  statt,  so  würde  sich  der 
auf  diese  Weise  erzeugte  Fungus  ganz  so  verhalten,  wie  der 
ursprüngliche  Fungus  cranii,  und  zwischen  ihnen  bestände 
weder  in  diagnostischer ,  prognostischer  noch  therapeutischer 
Hinsicht  irgend  eine  Verschiedenheit. 

§.  145. 

Aus  dem  Bisherigen  erhellt,  dass  die  von  C  hei  ins  auf¬ 
gestellten  neuen  Species  des  sogenannten  II  irnhautsehwammes 
theils  in  der  Natur  nicht  wirklich  Vorkommen ,  theils  wenig¬ 
stens  keine  eoordinirten  Arten  des  Fungus  cranii  darstellen 
können. 


§.  146. 

Wenzel  Iheilt  die  Vcrlaufszeit  der  Krankheit  in  drei 
Stadien  ein.  Das  erste  erstreckt  sich  von  dem  Momente  der 
ersten  Entstehung  der  Geschwulst  in  der  Schädelhöhle  bis 
zum  Zeitpunct  der  Perforation  des  Knochens  und  ihres  durch 
den  Gesichtssinn  und  Tastsinn  w  ahrnehmbaren  äussern  Ilervor- 
tretens.  Das  zweite  ist  jenes  der  vollständigen  Entwicklung 
der  äussern  Geschwulst  in  ihrer  eigenthiimlichcn  und  charak¬ 
teristischen  Form.  Das  dritte  beginnt,  wenn  die  Geschwulst 
aufgebrochen  ist  und  dem  allmähligen  \  erschw  ärungsprocesse 
bis  zum  endlich  erfolgenden  Tode  unterliegt.  —  Da  die  Ge¬ 
schwulst  keine  eigentlich  ursprünglich  eneephalisehe  ist  .  so 
findet  jenes  erste  Stadium  in  der  Natur  gar  nicht  statt:  oder 
vielmehr  es  ist  als  dasjenige  zu  bezeichnen,  w  o  der  krankhafte 
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Bildungsprocess  in  der  Diploe  etc.  und  die  allmählige  Ver¬ 
wandlung  der  Knoehensuhstanz  beginnt  und  langsam  und  all- 
mählig  fortsclireitet.  Es  existiren  keine  Beobachtungen  über 
dieses  Krankbeitsstadiuin  und  in  deren  Ermanglung  lassen 
sieb  auch  die  Symptome  dieses  ersten  frühesten  Zeitraumes 
mir  sehr  unvollkommen  und  mangelhaft  angeben.  Heftige 
Kopfschmerzen,  von  anhaltender  oder  wenigstens  öfters  ohne 
zu  ermittelnde  Ursache  wiederkehrender  Beschaffenheit, 
Schwindel  etc.  sind  wohl  constantc  Erscheinungen.  Andere 
Störungen  der  Cerehra Ifunctioneii  linden  zuverlässig  nicht 
statt.  Locale  Symptome  an  der  leidenden  Stelle  können  nicht 
leicht  fehlen:  krankes  Gemeingefühl,  vermehrte  Empfindlich¬ 
keit  gegen  äussern  Druck  müssen  statt  linden:  bald  muss  auch 
eine  Aufgetriebenheit,  Unebenheit,  vielleicht  grössere  Weich¬ 
heit  fühlbar  (ob  eine  gewisse  Crepilation  hörbar“?)  sein.  Ohu- 
geachtet  dieser  Mangelhaftigkeit  der  Symptomatologie  lässt  sich 
doch  das  Regulativ  feststellen:  man  unterlasse  nie  hei  Men¬ 
schen,  welche  an  chronischer  Cephalalgie  leiden  ,  die  oft  zu 
wiederholende  locale  Untersuchung  des  Kopfes  in  seinem 
ganzen  äussern  Umfang,  oh  man  nicht  an  Einer  oder  der  an¬ 
dern  Stelle  Veränderungen  entdecke,  welche  auf  den  kranken 
Zustand  des  Knochens  hindeuten. 

§.  147. 

Uebrigens  kann  dieses  Krankheitsstadium  niemals  so  lange 
Zeit  andauern,  als  mau  nach  der  W  e  nz e  1  s  ch  e  n  Voraus¬ 
setzung,  dass  der  Fungus  innerhalb  der  Schädel  hohle  ent¬ 
stehe,  und  den  Knochen  erst  später  perforire,  —  erwarten 
müsste.  Ein  in  der  Diploe  erzeugter  Fungus  bedarf  nicht 
sehr  langer  Zeit,  um  die  äussere  Kuoehcntafel  zu  durchbohren, 
und  zu  der  Zeit,  wo  dies  geschehen  und  die  äussere  Hervor- 
ragung  wahrnehmbar  geworden  ist,  besteht  immer  auch  schon 
die  innere  Geschwulst  in  einer  der  äussern  proportionalen 
Grösse. 

§.  14». 

Im  zweiten  Stadio  sieht  und  fühlt  man  die  äussere  Ge- 


102 


schwulst,  welche  folgende  eigcnthiimliche  Charaktere  zeigt. 
Sie  ist  umschrieben ,  genau  begrenzt,  von  etwas  mehr  als  halb¬ 
kugeliger  Gestalt,  mit  unveränderter  Farbe  der  oberliegenden 
Hautdecken,  unselnnerzbaft  auch  bei  Berührung  und  nicht  zu 
starkem  Druck.  Durch  den  aufgelegten  Handteller  und  durch 
Auseultation  gewahrt  man  in  der  Geschwulst  ein  dtunpfsehw  ir¬ 
rendes,  zuweilen  ein  zischendes  Geräusch,  stellenweise  eiu 
Arterienklopfen.  Sie  ist  in  keiner  Dichtung  verschiebbar,  auch 
für  die  Rcducfion  in  die  Schädelhöhle  niemals  empfänglich. 
Der  zackige  Rand  der  Knochcnlückc  ist  unter,  hinter  und  neben 
der  Geschwulst  nicht  fühlbar.  Fs  sind  keine  auffallenden 
Symptome  von  Compression  des  Gehirnes,  von  Menyngcal- 
Reitzung  oder  von  einem  anderw  eitigen  Cerebral  leiden  vorhan¬ 
den.  Ueberhaiipt  äussern  sieh  keine  besonder!»  krankhaften 
Frscheinungcn  ausser  jenen  der  allgemeinen  Cachcxic. 

§.  140. 

Mehrere  der  aufgezählten  theils  positiven  theils  negativen 
Symptome  bedürfen  einer  näheren  Frörterung,  umsomehr  als 
meine  Angaben  von  jenen  anderer  Schriftsteller  so  sehr  ab¬ 
weichen.  Auffallend  ist  es,  dass  bei  einer  so  starken  INiedcr- 
driiekung  des  Hirnes  durch  den  so  umfangreichen  enccphali- 
schcn  Theil  der  Geschw  ulst,  wobei  Ein,  auch  zwei  Hirnlappen 
den  dritten  Theil  ihres  Volums  verlieren  können,  und  wie 
durch  einen  Horizontalschuitt  flach  abgeschnitten  erscheinen, 
so  dass  nur  die  sehr  zusammengedrängten  Hirnwindungen  und 
die  Gegenwart  der  grauen  Substanz  ihr  lYochvorhandeusein 
anzcigen  ,  —  dass  hiebei  die  Cerebralfunctioiien  ungestört  sein 
können:  dies  ist  aber  aus  der  sehr  langsamen  Entstehung  und 
nur  allmältligcn  VergrÖsserung  der  Geschwulst,  und  aus  der 
Angewöhnung  und  Nachgiebigkeit  des  Hirnes  zu  erklären. 
W  enige  Unzen,  sogar  Drachmen  Blutes  bei  Kopfverletzungen 
in  die  Schädel  höhle  ergossen,  können  tödtlichcn  Hirn¬ 
druck  hervorbringen:  hier  aber  ist  der  sechste  bis  vierte 
Theil  derselben  mit  einer  fremdartigen  festen  Masse  angefiillt, 
und  der  Kranke  ist  sich  bewusst,  seiner  Sinne  mächtig,  verstau- 
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dig,  mul  im  Besitze  vollkommener,  ungesehwäehter,  willkür- 
lieber  Bew  egungskraft.  Was  mehrere  Schriftsteller  von  Con- 
vulsionen ,  Paralysen,  sehr  heftigen  Schmerzen,  Delirien, 
welche  hei  hervorgetreteuer  Geschwulst  sich  äiisscrn,  nach 
ihrem  Rücktritt  oder  nach  der  Reduction  verschwinden, 
welcher  W  echsel  in  den  Erscheinungen  sich  auch  zuweilen 
umgekehrt  verhalten  soll,  —  beweist  nur,  dass  sie  sich  in  der 
Diagnose  geirrt  und  einen  llirnbruch  fälschlich  für  einen  Fun¬ 
gus  gehalten  haben  ((§.  135).  Eine  reductile  Geschwulst  am 
äussern  Umfang  des  Kopfes,  hei  deren  Hervorgetretenseiu  der 
Kranke  an  den  oben  bemerkten  Symptomen  leidet,  w  elche  nach 
der  Reduction  verschwinden,  ist  ein  llirnbruch  und  niemals 
ein  Fungus.  —  Dieser  überhaupt  ist  nicht  reductil.  Er  sitzt 
fest  in  der  Knochenlücke,  ist  in  ihr  nicht  beweglich,  verschieb¬ 
bar:  er  ist  durch  ihre  Ränder  eingeklemmt  und  durch  ihre 
zahlreichen,  tief  in  seine  Masse  eindringenden  Stacheln  unbe¬ 
weglich  befestiget.  In  der  Schädelhöhle  ist  kein  Raum  zur 
Aufnahme  einer  so  umfangreichen,  fremdartigen  Masse,  um  so 
weniger,  als  ohnehin  schon  ein  guter  Theil  derselben  durch  die 
encephalische  Portion  der  Geschwulst  ausgefüllt  ist.  Könnte 
jemals  die  Reduction  mit  Ahreissen  von  den  stachelichen 
Liickcnrändern  gelingen,  so  müsste  augenblicklich  der  heftigste 
llirndruck  und  durch  ihn  der  Tod  erfolgen.  —  Da  die  Ge¬ 
schwulst  in  der  Knochenlücke  wie  eingemauert  fest  sitzt,  so 
kann  sie  in  dieser  sich  nicht  bewegen 5  sie  kann  sich  daher 
auch  nicht  an  ihren  zackigen  Rändern  reihen;  von  welchem 
Alfrietus  W  im  z c  I  heftige  Schmerzen  und  eine  anhaltende 
mechanische  Rcitzung  bis  zur  Adhäsiventzündung  etc.  herleitet: 
welche  Wirkungen  und  Erscheinungen  aber  insgesammt  nicht 
stattiinden.  —  Die  zackigen  Ränder  der  Knochenliieke  kann 
inan  bei  dem  Schwamm  seitlich,  neben  und  hinter  ihm  darum 
nicht  fühlen,  weil  sic  durch  ihn  bei  seiner  peripherischen  Aus¬ 
breitung  verdeckt  sind,  auch  in  die  Masse  des  Fungus  ein¬ 
gedrückt,  mit  ihr  verschmolzen,  nicht  frei  zu  Tag  liegen.  —  Da 
derselbe  aus  zahlreich  vielen  enorm  erweiterten  Arterien  he- 
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steht,  so  kann  man  ihre  klopfende  Bewegung  und  ein  davon 
abhängiges  schwirrendes  Geräusch  deutlich  »ahrnehmen. 
Aller  dieses  Arterienklopfen  ist  von  der  Pulsation  eines  ancuris- 
matischen  Saches  gänzlich  verschieden,  indem  dieser  sich  ab¬ 
wechselnd  ausdehnt  und  zusammcnzicht,  und  dabei  eine  Zu- 
und  Ahnahmc  des  Volunrs  erleidet,  indess  das  Volum  der  fun- 
gösen  Geschwulst  sich  immer  gleich  bleibt,  dieselbe  sich  auch 
nicht  in  Masse  bewegt,  sondern  nur  einzelne  Arterien  in  ihr 
an  bestimmten  disereten  Stellen  pulsiren.  —  Ehen  so  unrichtig 
ist  andererseits  die  Ableitung  dieses  vermeintlichen  Klopfens 
von  den  aufsteigenden  und  absteigenden  liirnbeweguugen, 
welche  den  in  ihrer  Wirkungssphäre  eiugeschlossenen  Ge¬ 
schwülsten  eine  Erhebung  und  Senkung  beizubringen  ver¬ 
mögen.  Eine  solche  Erhebung  und  Senkung  bildet  an  der  fun- 
gösen  Geschwulst  nicht  statt.  Sie  ist  derselben  wegen  ihres 
festen  und  unveränderlichen  Sitzes  in  der  Kiiochcnlücke  nicht 
fähig.  Die  f lirnbewegungen  aber  können  ihr  auch  nicht  mit- 
getheilt  werden,  weil  dasselbe  durch  die  encephalische  Portion 
der  Geschwulst  niedergedrückt,  sich  nicht  erheben  kann,  von 
den  Schädel  Wandungen  an  der  entsprechenden  Stelle  sehr  ent¬ 
fernt  ist,  seine  Bewegungen  wegen  seines  eomprimirten  Zu¬ 
standes  überhaupt  sehr  geschwächt  sind ,  und  durch  die  ence¬ 
phalische  Portion  des  Fungus  hindurch  in  keinem  Falle  auf 
seine  äussere  Hälfte  in  bedeutendem  Grade  einzuwirken  ver¬ 
mögen.  So  wenig  man  jemals  die  liirnbeweguugen  durch  die 
unverletzten  Schädclknochen  hindurch  wahrnehmen  kann,  eben 
so  wenig  sind  sie  durch  die  hoch  aulgethiirinte  Masse  des  Fun¬ 
gus  hindurch  bemerkbar. 


§.  GiO. 

Cltel  i  us  hat  für  die  von  ihm  aufgestellten  einzelnen  Arten 
des  Fungus  besondere  diagnostische  Zeichen  aufgestcllt.  Ge¬ 
mäss  dieser  Scmiologie  soll  bei  einigen  Arten  Pulsation,  Be- 
ductililät,  fühlbarer  Kami  der  Knochenlücke  etc.  v  orhanden  sein, 
hei  andern  fehlen.  Die  Symptome  sind  plausibel  unter  die  ein¬ 
zelnen  Alten  vertheilt.  Es  fällt  aber  in  die  Augen,  dass  die  ganze 
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Semiologie  mein*  auf  theoretiseheuRaisonncments  als  aut  wirk¬ 
lichen  Beobachtungen  beruht,  welche  derselbe  bei  der  grossen 
Seltenheit  der  Krankheit  wohl  nicht  le.cht  in  so  bedeutender 
und  hinreichender  Anzahl  an  Lebenden  gemacht  haben  kann. 
Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als,  w  ie  oben  gezeigt  wurde,  die 
meisten  von  ihm  aufgestellten  Species  in  der  Natur  nicht  Vor¬ 
kommen,  daher  auch  von  ihm  nicht  wirklich  beobachtet  w  orden 
sein  können. 


§  131. 

Die  Aitiologic  des  Fungus  ist  eben  so  dunkel,  als  jene  der 
meisten  Bscudoplasmen  anderer  Art.  Ohne  innere  dyscrasische 
allgcmein-constitutionelle  Ursache  entsteht  derselbe  nicht.  Mo- 


dißeirte,  degenerirte  Syphilis,  durch  Mercurial-Cachexic  adul- 
tcrirt,  lag  auf  unzweifelhafte  Weise  in  mehreren  Fällen  zum 
Grund.  Mehr  zweifelhaft  bleibt,  was  in  dieser  Beziehung 
artbritisebe  und  rhcumathische  Diafhescu  zu  leisten  vermögen. 
Scrophulosis  möchte,  da  er  keine  Krankheit  des  kindlichen 
Alters  ist,  weniger  in  Betrachtung  kommen.  Insofern  er  bei 
dem  weiblichen  Geschlecht  öfters  als  bei  dem  männlichen,  und 
bei  jenem  gegen  die  Jahre  der  eintretenden  Sexual  -  Decrepidi- 
tät  vorkömmt,  möchte  seine  Entstehung  mit  Störungen  und 
Lnregelmässigkeiten  der  Menstruation  Zusammenhängen.  Die 
baldig  vorkommende  Coexistenz  des  Fungus  mit  analogen  De¬ 
generationen  in  andern  Organen,  besonders  in  den  zum  fibrö¬ 
sen-  und  Knochensystem  gehörigen  beweist  seine  causale  Ab¬ 
hängigkeit  von  einer  allgemeinen  innern  constitutionelleu 
Krankheit.  —  Für  local  bestimmende  Ursachen  werden  Kopf¬ 
verletzungen  von  cont undirender  Art  mit  Recht  in  so  ferne 
erachtet,  aU  diese  meistens  in  den  coucreten  Krankheitsfällen 
stattgefunden  haben.  Aber  für  sieb  allein  ohne  die  bestehende 
Frädisposition  erzeugen  sie  den  Fungus  nicht:  sonst  musste  er 
eine  ganz  gewöhnliche  alltäglich  vorkommende,  und  er  konnte 
keine  so  seltene  exceptionelle  Krankheit  sein.  Zwischen  der 
prodneirenden  Ursache  und  der  endlich  cingctretcnen  Wirkung 
liegt  hier  öfters  ein  Zeitraum  von  vielen  Jahren,  sogar  von  De- 
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ccnnieu.  —  Insolation  ist  ein«  zuverlässig  eonstatirte  Ursache: 
und  liier  ist  das  Intervall  zwischen  Ursache  und  Wirkung  nicht 
von  so  iinbcinessen  langer  Dauer. 

§.  152. 

Von  andern  Geschwülsten  am  äussern  Umfang  des  Kopfes 
unterscheidet  sich  der  Schwamm  durch  die  ohen  (§•  148)  an¬ 
gegebenen  ,  ihm  eigenthiimlichen  charakteristischen  Zeichen: 
—  vom  Ilirnbruch  (§.  135)  durch  das  Lebensalter  des  Kran¬ 
ken,  durch  die  bei  diesem  fühlbaren  Ränder  der  Knochenlücke, 
durch  die  gewöhnlich  deutlich  wahrnehmbaren  llirnhewe- 
gungen,  durch  die  Reductilität,  durch  die  Erscheinungen  von 
IlirnalFection  u.  s.  f.  —  Von  allen  blos  äussern  Kopfgeseliwül- 
sten  durch  den  bei  diesen  nicht  perforirten  Zustand  der  Scbä- 
delhnoehen,  ■ —  von  Balggeschwülsten  und  Aneurismeu  durch 
die  diesen  eigenthümlichen  3Ierkmale  (Bd.  I.  §§.  588  u.  693). 

§.  155. 

Der  Fungus  ist  eine  unter  allen  Umständen  und  Verhält¬ 
nissen  unheilbare,  aber  sich  selbst  überlassen  nicht  schnell  tödt- 
licbe  Krankheit.  Lebenserhaltung  ist  hei  demselben  ohne  per¬ 
verse  Heilungsversuche  für  längere  Zeit  möglich.  Todtlicher 
Ausgang  tritt  endlich  nicht  sowohl  durch  ihn  selbst,  als  durch 
liinzukominende  INebenhranhheiten  oder  nach  erfolgtem  Auf¬ 
bruch  (im  dritten  Stadio  nach  Wenzel)  durch  Spliacelus, 
nach  öfteren  Hämorrhagien  auf  atrophische ,  phthisischc  und 
hydropische  Weise  ein.  Zuweilen  gehen  dem  Tod  Erschei¬ 
nungen  von  chronischer  Mcnyngitis  voraus. 

154. 

Rückbildung  des  Fungus  ist  unmöglich.  Kompression,  Ab¬ 
bindung  und  Aetzung  der  Geschwulst  sind  sehr  unpassende, 
höchst  gefährliche,  zum  Tbeil  tödtlicbe  Unternehmungen.  Die 
Exstirpation  ist  früher  (wohl  nicht  ernstlich)  angerathen,  aber, 
soviel  bekannt  ist,  von  Niemanden  unternommen  worden.  Nach¬ 
dem  ich  ihre  Unzweckmässigkeit  und  Verwerflichkeit  darge- 
tban  batte,  wurde  sie  von  C  bei  ins  wieder  in  Vorschlag'  ge¬ 
bracht,  sogar  ein  Operationsplan  für  dieselbe  entworfen.  Es 
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geschieht  im  Interesse  unserer  leidenden  Mitmenschen ,  deren 
Leben  man  uicht  dureli  vermessene  chirurgisch-operative  Unter¬ 
nehmungen  ohne  alle  Aussicht  aut'  einen  möglicher  Weise 
günstigen  Erfolg  auf  das  Spiel  setzen  darf,  —  dass  ich  diesen 
Operationsplan  hier  einer  Kritik  unterstelle. 

§.  1Ö5. 

Chclius  verwirft  die  Operation  hei  dem  Fungus  eranii, 
und  tritt  bezüglich  aut  diesen  „meiner  Meinung  nach  seinen 
Beobachtungen  bei.“  Was  soll  dies  heissen?  welche  auf 
den  Fungus  eranii  und  seine  Operation  sieh  beziehenden  Beob¬ 
achtungen  hat  er  gemacht?  Hat  er  es  unternommen,  ihn  zu 
exstirpiren?  und  mit  welchem  Erfolge?  Gehören  diese  von 
ihm  beobachteten  Fälle  unter  diejenigen,  wo,  wie  er  sich  aus¬ 
drückt,  „die  Operation  den  Tod  beschleunigte ?u  Sonderbarer 
\\  eise  findet  er  die  Operation,  welche  er  bei  dem  Fungus 
eranii  nun  (  na  eh  jenen  Beobachtungen)  gänzlich  verwirft, 
hei  dem  Fungus  durae  matris  zulässig.  Angenommen,  dass  diese 
Unterscheidung  richtig  w  äre,  was  sie  nach  dem  obigen  (§.144) 
nicht  ist,  so  sollte  man  das  Umgekehrte  denken,  der  Operation 
eher  noch  bei  dem  Fungus  eranii,  als  hei  dem  Fungus  durae 
matris  einige  Geltung  einräumen.  Denn  jener  ist  doch  ein 
mehr  oberlläebliel»  gelagertes,  zugäugigeres  Pseudoplasma:  hei 
seiner  Exstirpation  müsste  nicht  gerade  die  harte  Hirnhaut, 
wenigstens  nicht  so  bedeutend  verletzt  werden,  als  hei  diesem. 
Hie  Verletzung  in  den  äussern  Gebilden  und  im  Knochen  wäre 
bei  dem  ersten  wenigstens  nicht  grösser,  als  hei  dem  zweiten, 
sie  wäre  bei  beiden  ohngefähr  gleich,  die  innere  Verletzung 
aber  bei  dem  zweiten  jedenfalls  grösser,  und  somit  weit  ge¬ 
fährlicher.  Ehe  lins  erklärt  dieselbe  aber  auch  hei  dem  Fun¬ 
gus  dura*  matris  nur  dann  für  „zulässig,  wenn  das  Uebel  nicht 
zu  weit  gediehen  ist,  wenn  nur  Eine  Geschwulst,  und  keine 
ähnliche  Degeneration  anderer  I  heile  bestellt. u  Die  erste  Be¬ 
stimmung  ist  sehr  vag,  und  Niemand  kann  ermitteln,  wo  ver¬ 
möge  des  Grades  der  Entwicklung  der  Pseudometainorphosc 
die  unüberschreitbare  Grenzlinie  zwischen  den  noch  opera- 


tionsfahigen  und  den  nicht  mein*  operalionsfähigen  Krankheits¬ 
fällen  zu  ziehen  sei.  Ol)  nur  Ein  Fungus,  oder  oh  deren  meh¬ 
rere  noch  eingeschlossene  und  nicht  sichtbar  zu  Tag  gekommene 
vorhanden  seien,  kann  ebenso  Niemand  wissen,  um  so  mehr, 
als  deren  Simultaneität  ein  häufig  vorhommender  Fall  ist.  Am 
schlimmsten  sind  in  dieser  Beziehung  diejenigen  daran,  welche, 
so  wie  Che  lins,  annehmen,  dass  ein  von  der  Dura  matcr  ent¬ 
sprungener  Fungus  in  einer  durch  ihn  verursachten  kleinen 
Exeavation  der  Glastafcl  lagern  könne,  wo  man  den  Feind  im 
Versteck  unmöglich  entdecken,  nicht  einmal  seine  Gegenwart 
vermuthen  kann.  Ein  solcher  kleiner  Fungus  kann  nun  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  grösseren,  der  schon  ausgewachsen  ist,  und  den 
Schädelknochen  bereits  durchbohrt  hat,  wenn  die  Exstirpation 
des  letzten  eben  in  Frage  gestellt  ist,  vorhanden  sein:  und 
dies  ist  keine  vage  Possihilifät:  sondern  unter  drei  Fällen  wird 
cs  sich  zweimal  so  verhalten.  Eigentlich  wird  daher  die 
Operation  überall  contraindicirt  sein,  und  mit  ihrem  Vorschläge 
kann  cs  kaum  so  ernstlich  gemeint  sein. 

§.  130. 


vv  ic  soll  nun  aber  diese  verrichtet  werden?  Nach  ge¬ 
sehener  Bioslegung  der  Geschwulst  durch  die  Incision  der 
Hautdecken,  der  Galca  aponcurotica  und  des  Periostes  soll  an 
den  Bändern  der  Knochenlücke  eine  Beihe  von  Trepankroncn 
angesetzt  und  die  Brücken  zwischen  den  Bohrlöchern  sollen 
mittelst  der  Säge  von  Hey  oder  mittelst  des  Osteotoms  von 
II  eine  abgetragen  werden.  Wäre  die  Operation  überhaupt 
zulässig,  so  möchte  es  besser  sein,  die  Trepanation  selbst  ganz 
zu  unterlassen,  und  nur  mittelst  des  Osteotoms  von  den  Bän¬ 
dern  der  Knochenlücke  in  angemessener  Bi  •eite  den  nöthigen 
Bedarf  hinweg  zu  nehmen.  Che  lins  berechnet  diesen  Bedarf 
nach  dem  Zwecke  der  genauen  Untersuchung  der  Basis,  wo¬ 
mit  der  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  aufsitzt.  Ich  glaube,  es 
sei  hier  noch  ein  anderer  Massstab  bezüglich  auf  die  Exstirpa¬ 
tion  selbst  anzulegen.  Um  diese  möglich  zu  machen,  muss  die 
Knochenliiehc  bedeutend  vergrössert  werden:  denn  in  dieser 
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ließt  nur  rlcr  schmalere  Hals  der  Geschwulst:  in  der  Schädel¬ 
höhle  ist  sie,  verglichen  mit  diesem,  um  das  dreifache,  ja  vier¬ 
fache  mehr  ausgebreitet,  und  bann  somit  ohne  eine  sehr  an¬ 
sehnliche  Vergrösscrung  der  Knochenliiche  durch  diese  gar 
nicht  lierausgenoinmen  werden.  Wie  viele  Kronen  sind  nun 
anzusetzen?  etwa  im  ganzen  Umfang  der  Ränder  der  Knochcn- 
liiche?  etwa  sechzehn?  wie  Kcrard  gethan,  auf  dessen  Ope¬ 
ration  der  Tod  hinnen  24  Stunden  erfolgte.  JYun  soll  der  Fungus 
von  der  harten  Hirnhaut  mit  den  Fingern  abgerissen,  mit  dem 
Scalpellieft  ahgcdriicbt,  oder,  wenn  dies  nicht  angeht,  mit  dem 
Ilistouric  abgeschnitten  werden.  Notlügen  Falls  wird  auch  die 
Dura  mater  im  ganzen  Umfang  der  Implantationsstelle  (?)  ex- 
cisirt.  üerard  hat  sogar  den  Sinus  longiludinalis  und  ein 
Stück  des  Siehelfortsatzcs  mit  herausgeschnitten,  welches  Ver¬ 
fahren,  bei  dem  es  wohl  etwas  tiiinultuarisch  herging',  und 
mehr  geschah,  als  beabsichtiget  war,  Che  lins  wohl  nicht  zur 
Nachahmung  empfehlen  wird.  Ich  habe  an  einem  andern  Orte 
(§.  10G)  die  grossen  Nachtheile  dargelcgt,  welche  die  Zer- 
reissung,  ja  eine  einfache  Ineision  der  harten  Hirnhaut  durch 
den  Lufteindrang  in  den  serösen  Sach  der  Araclmoidca  und 
durch  das  Pneuma-Encephalon  unvermeidlich  mit  sich  führt. 
YV  as  soll  man  nun  zur  Excision  eines  so  grossen  Sfiiches  der 
Dura  mater  sagen?  Cholins  will  sogar,  nach  Fiebers  Vorgang, 
eine  Ligatur  um  dasjenige  Sliich  der  Dura  mater,  auf  welchem 
der  Fungus  aufsitzt,  anlegen,  räth  aber,  dieselbe  „nur  sehr  vor¬ 
sichtig'  zu  schnüren  wegen  leicht  entstehender  bedeutender  Zu¬ 
fälle.“  Das  Vorsichtigste  ist  wohl,  die  Schnur  gar  nicht  anzu¬ 
legen.  Das  Geringste  was  sie  bewirbt,  sind  Convulsionen  und 
todt liehe  Menyngitis. 


§.  157. 

Aber  Orioli  hat  die  Exstirpation  mit  glücklichem  Erfolge 
\  errichtet.  Ich  zweifle,  ob  die  Geschwulst  ein  wirklicher  Fun¬ 
gus  dura1  matris  war,  weil  sie  pulsirte,  hei  Compression  der 
Temporalarlerie  ihre  Pulsation  aufhörte,  und  weil  Caries  vor- 
handen  war,  welche  bei  dem  Fungus  nicht  statt  zu  finden  pflegt. 


HO 


Auch  hat  Orioli  dieselbe  nicht  wirklich  exstirpirt,  sondern 
von  ihr  nur  iihrös- sarcomatöse  Massen  {heil weise  entfernt  :  er 
hat  die  Knochenliiche  nicht  erweitert,  die  Basis  der  Geschwulst 
nicht  von  der  Dura  uiater  abgelöst,  noch  weniger  ein  Stück 
von  derselben  excisirt.  Das  Beste  hat  in  seinem  Falle  die  Natur 
gethan.  Die  Geschwulst  und  die  Operationswunde  wurden 
brandig-,  und  die  erste  exfoliirte  sich.  Die  Mortificotion  er¬ 
streckte  sich  sogar  auf  die  Dura  inater  und  es  exfoliirten  sich 
kleine  Schorfe  derselben,  -r  Orioli’sFall  mochte  daher  für 
die  Ausführbarkeit  der  Operation  und  für  die  Möglichkeit  eines 
günstigen  Erfolges  nach  derselben  nicht  das  Mindeste  beweisen. 


V*  C  a  p  i  t  e  I. 

IlaniatoBaeus,  Uepiialämatosisa. 

Nägele,  Erfahrungen  und  Abhandlungen.  Heidelberg  1820. 
C.  Z  e  1 1  e  l* ,  Praeside  Naegclc  Commcnt.  de  Cephalaematomate. 
Ileidelb.  1822. 

P.  D  u  b  ois,  Diction.  de  Medecine,  tom.  7. 

Chelius,  in  Ileidelb.  cl in.  Annalen,  Bd.  4  u.  6. 


§.  115  8. 

Der  Hirnbrueh  und  der  Ilirnhaiitsclnvamm  sind  äussere 
Geschwülste,  welche  durch  eine  Knochenlücke  mit  der  Schä¬ 
delhöhle  cominunicircn  und  respective  aus  ihr  hervorkommen. 
Durch  die  Gegenwart  dieser  Knochenlücke  unterscheiden 
sie  sich  von  den  nun  folgenden  blos  äussern  Kopf’ 
g  e  s  c  h  w  ii  1  s  t  c  n. 

§  150. 

Ein  solcher  ist  der  Hämatoncus  neugehorner  Kinder. 
Am  äussern  Umfang-  des  Kopfes,  zum  öftersten  in  der  Gegend 
eines  Seitenwandheines,  kommen  zuweilen  hei  neugebornen 
Kindern  kleine  wenig- umfangreiche ,  flache,  nicht  sehr  erha¬ 
bene,  circumscripte,  nicht  difuse,  unschmerzhafte,  deutlich 
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lluctulrende,  nicht  pulsirende  Geschwülste  mit  unveränderter 
Beschaffenheit  der  oberliegcndcn  Hautdcchen  vor,  welche  von 
der  Blutansammlung-  zwischen  einem  Sehädelknochen  und 
seinem  Periost  herriihren.  Im  äiissern  Umfang-,  auch  wohl 
etwas  unter  der  Geschwulst,  fühlt  man  mehr  ode»*  weniger 
deutlich  durch  die  ergossene  Flüssigkeit  hindurch  eine  Uneben¬ 
heit,  eine  hervorstehende  Kante  am  unterliegenden  Knochen. 

§.  160. 

Diese  Geschwulst  ist  immer  angeboren,  und  wenn  einige 
Schriftsteller  angeben,  dass  sie  zuweilen  erst  nach  der  Gehurt 
in  den  ersten  Tagen  des  Lehens  entstehe,  so  mag  in  solchen 
Fällen  1  seine  genaue  und  aufmerksame  Untersuchung  des 
Kopfes  sogleich  nach  der  Gehurt  stattgefunden  haben.  Heb¬ 
ammen  und  Kinderwärterinnen  pflegen  die  Geschwulst  mei¬ 
stens  erst  zufällig  einige  Tage  nach  der  Gehurt  hei  dem  Wa¬ 
schen  des  Kopfes  zu  entdecken  und  jetzt  dem  Arzte  ihre 
Gegenwart  anzuzeigen.  Sie  sind  geneigt,  das  frühere  Vcr- 
säumniss  durch  ihr  früheres  IVichtdagew  esensein  zu  entschul¬ 
digen.  Auch  habe  ich  niemals  gesehen,  dass  die  Geschwulst 
nach  der  Gehurt  sich  noch  vergrÖssert  und  zugenommen 
hätte.  Bei  ihrem  an  und  für  sich  geringen  Umfang  ist  ein 
Irrthum  in  dieser  Beziehung  leicht  möglich,  ln  der  ersten 
Zeit  bleibt  die  Geschwulst  unter  allen  Umständen  und  Ver¬ 
hältnissen,  hei  jeder  topischen  Medication ,  immer  dieselbe, 
von  unveränderter  Grosse,  ohne  Zu-  und  Abnahme.  Gewöhn¬ 
lich  erst  nach  Ablauf  der  zweiten,  oder  seihst  der  dritten 
Woche  wird  sie  etw  as  kleiner,  im  Umfange  und  im  Grade  der 
llervorragiing  mehr  beschränkt,  ohne  dass  man  den  gehrauch¬ 
ten  Localmitteln  einen  bestimmten  Finfluss  auf  diese  Rück¬ 
bildung  zusehreiben  könnte:  und  sie  verliert  sich  zuletzt  voll¬ 
ständig,  ohne  Zweifel  durch  die  Resorption  des  ergossenen 
Blutes.  Während  dieses  gesetzmässigeu  Verlaufes  ist  das  All¬ 
gemeinhelinden  des  Kindes  ungestört;  oder  wenn  sich  zufällige 
intercurrenle  Störungen  desselben  ergehen,  so  haben  diese 
aul  die  Geschwulst  keine  directe  oder  nähere  Beziehung. 
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Nach  beendigter  Resorption  ist  die  Stelle,  wo  sieli  die 
Geschwulst  befand,  nicht  mehr  erhöht,  sondern  eben  und 
llacli:  ja  inan  bemerkt  in  einigen  Fällen  sogar  eine  Ver¬ 
tiefung,  wie  wenn  aus  der  äussern  Tafel  des  Schädelkno- 
chens  ein  Stück  mit  dem  Hobel  abgenommen  wäre.  Niemals 
habe  ich  eine  Verdickung  des  Periostes,  Crepitation,  eine  Ver¬ 
härtung  der  Geschwulst,  ihre  Verknöcherung  und  Verwand¬ 
lung  in  eine  Exostose  (?)  bemerkt,  wie  Chelius,  «lose  ph 
Schmitt  und  Nägele  angeben.  Eine  Art  von  knöcherner 
Neubildung  findet  freilich,  aber  wie  unten  (§.  1G2)  dargestellt 
werden  wird,  in  ganz  anderer  Weise  statt.  Diese  so  wie  an¬ 
dere  üble  Ausgänge,  Entzündung,  Eiterung,  Verjauchung,  fau¬ 
lige  Zersetzung  des  extravasirten  Blutes,  Carics  und  siebför¬ 
mige  Perforation  des  unterliegenden  Knochens  etc.,  welche 
einige  Schriftsteller  beobachtet  haben  wollen,  scheinen  mir 
nicht  natürliche  Metamorphosen,  einfache  Entwickelungen  des 
krankhaften  Bildungsproccsses  selbst,  nicht  Natur-  sondern 
Kunstproductc ,  nemlich  Folgen  einer  perversen  Kunsthilfe, 
wie  sie  gewöhnlich  stattfindet  (§.  1G3)  zu  sein.  Auch  ist  zu 
bemerken,  dass,  wenn  unter  dem  Verlaufe  de«  Häinatnneus, 
welcher  durch  sieb  selbst  nicht  lebensgefährlich  ist,  eine  Gött¬ 
liche  Krankheit,  z.  B.  ein  llirnlciden  eintritt,  man  Leichen¬ 
befunde  von  der  angegebenen  Art  wohl  erwarten  könne,  ohne 
sie  als  Wirkungen  des  Ce  ph  a  1  häm  a  toms  betrachten  zu 
dürfen.  —  Wenn  auch  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
eigentlichen  localen  Krankheit  ungetrübtes,  allgemeines  Wohl¬ 
befinden  stattfindet,  so  habe  ich  doch  bemerkt,  dass  bei  den 
davon  geheilten  Kindern  viele  Jahre  hindurch  eine  erhöhte 
Cerebralrcitzbarkeit,  eine  Neigung  zu  Konvulsionen  etc.  bei 
jeder  nachfolgenden  intercurrenten  Krankheit,  w  elche  zunächst 
das  Hirn  und  Rückenmark  nicht  directe  betrifft,  in  auffallendem 
Grade  zurückbleibt. 

§.  *6!. 

Ucbcr  die  Ursache  der  Entstehung  dieser  Krankheit  herr¬ 
schen  hauptsächlich  zwei  Meinungen,  —  die  Annahme  einer 
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Gefässeverletzung  unter  iler  Geburt,  —  und  jene  eines  kranken 
Zustandes  des  Knochens  und  seiner  Gelasse,  welcher  zu  der 
Blutcrgiessung  durch  Berstung  oder  Ekdosmose  die  Veranlas¬ 
sung  geben  soll.  Keine  der  beiden  Meinungen  ist  erfahrungs¬ 
weise  auch  nur  cinigermassen  befriedigend  nachgewiesen:  und 
jeder  derselben  stehen  bedeutende,  nicht  leicht  zu  beseitigende 
YVahrscheinlichkcitsgriinde  entgegen.  Der  Annahme  einer 
rein  mechanischen  Ursache  durch  Verletzung  bei  dem  Durch¬ 
gang  des  Kindskopfes  durch  die  Beckenhöhle  widerspricht  die 
Be  gelmässigkeit  der  Form,  der  Sitz  und  der  cigenthümliche 
Verlauf  des  llämatoncus :  —  seine  auffallende  Verschiedenheit 
von  dem  Vorkopf  neugoborner  Kinder,  welcher  durch  Druck 
und  Kompression  in  ganz  anderer  YV  eise  entsteht,  —  sein 
exclusives  Vorkommen  nur  bei  neugebornen  Kindern  und  in 
keinem  späteren  Lebensalter,  da  doch  bei  Erwachsenen  eben 
so  oft  und  weit  öfter  der  Kopf  traumatischen  V  erletzungen 
und  contundirendcn  Gewalten  ausgesetzt  ist.  Kein  erfahrner 
Chirurg  wird  zwischen  jenem  und  einer  von  traumatischer 
Verletzung  herriihrenden  Beule  (§.  18)  auch  nur  einige  Aehu- 
lichkcit  linden.  Ein  eigentlich  kranker  Zustand  des  Knochens 
ist  in  vielen  Fällen  nicht  vorgefunden  worden  :  jedoch  muss  ich 
bemerken,  dass  nach  der  Eröffnung'  der  Geschwulst  am  Leben¬ 
den  die  Gelegenheit  zur  gründlichen  Untersuchung  des  Kno¬ 
chens  wohl  nicht  gegeben  ist,  und  alle  hierauf  basirte  Berichte 
wenig  Beweiskraft  besitzen.  Ein  krankhafter  Zustand  der  Blut¬ 
gefässe,  ihre  Erschlaffung,  varicÖse  Beschaffenheit,  krankhafte 
Erweiterung,  regelwidrige  Bildung  (?)  etc.  wird  nur  hypothe¬ 
tisch  angenommen,  und  entbehrt  jedes  ^tatsächlichen  Beweises. 
Nicht  mehr  probehaltig  sind  die  angenommenen  Gelegenheits- 
Ursachen,  Lmschlingung  des  Halses  mit  der  Nabelschnur,  starke 
Uebcreinandcrschiebung  der  Schädelknochen  bei  der  Geburt  etc. 
Der  llämatoncus  kömmt  in  vielen  Fällen  ohne  diese  Kausali¬ 
täten  und  sie  kommen  in  noch  mehreren  ohne  ihn  vor.  Selten 
ist  sogar  das  zufällige  Zusammentreffen  beider. 

v.  Walther,  System  d.  Chirurgie.  If.  B.  8 
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§•  *62. 

Wenn  nun  auch  hei  der  Blutgeschwulst  ein  kranker  Zustand 
des  Knochens  nicht  wirklich  vorhanden  ist,  so  ist  doch  eine 
unvollkommene  Ausbildung  desselben  zunächst  der  äussern 
Tafel  bemerkbar,  und  diese  steht  zu  der  Geschwulst  seihst  in 
ursächlicher  Beziehung.  Die  äussere  Tafel  ist  an  der  Stelle  der 
Geschwulst  mangelhaft  oder  gar  nicht  ausgebildet.  Sie  ist  uneben, 
vertieft,  und  öfters  sicht  sie  aus,  als  wäre  ein  längliches  Stück 
aus  ihr  wie  mit  dem  Hobel  herausgerissen.  Es  ist  aber  schwer 
zu  bestimmen,  in  welcher  Beziehung  diese  unvollkommene 
Ausbildung  der  äussern  Knochentafel  zu  der  Blutergiessung 
stehe.  Wahrscheinlich  ist  nicht  die  Eine  die  nächste  Ursache 
der  andern,  sondern  beide  sind  Wirkungen  einer  gemeinsamen 
tiefer  liegenden  Ursache,  nemlich  der  zu  geringen  Energie  des 
bildenden  Triebes.  —  Man  muss  daher  den  Haematoncus  unter 
die  angebornen  Bsldungsfchler  rechnen,  und  man  kann  die 
Blutergiessung  als  die  Folge  und  Wirkung  einer  unvollkom¬ 
menen  Ausbildung  der  äussern  Tafel  eines  Schädelknochens 
betrachten.  Für  diese  Ansicht  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
zuweilen  noch  andere  Hcmmungshildtingen  gleichzeitig  mit 
dem  Haematom  an  demselben  Kinde  Vorkommen. 

§.  165. 

Es  ist  wichtig,  den  Haematoncus  von  andern  Geschwülsten, 
welche  am  äussern  Umfang  des  Kopfes  Vorkommen,  zu  unter¬ 
scheiden.  Solche  sind  der  Vorkopf,  der  Hirnbruch ,  und  die 
Blutheutcl,  welche  aus  häutigen  Säcken  bestehen,  die  mit  Blut 
angefüllt  sind  und  mit  einem  Sinus  der  harten  11  irnhaut  in 
Verbindung  stehen.  Bei  dem  ersten  ist  die  Geschw  ulst  mehr 
hervorragend.  Das  Blut  ist  im  Zellengewebc  unter  der  Haut 
und  in  den  Zwischenräumen  der  Muskeln  infilfrirt,  nicht 
in  einer  geschlossenen  Höhle  enthalten.  Diese  Geschwulst 
entspricht  für  ihren  Sitz  genau  der  vorgelagert  gew  esenen  Kopf¬ 
region.  Sic  ist  bläulich  ge  färbt.  —  Die  Encephalocele  (§  135) 
hat  die  Charaktere  einer  aus  der  Schädelhöhle  hci'Torkomincn- 
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den  Geschwulst:  es  ist  eine  Knochenlüche  oder  die  Diastase 
einer  Sutur  etc.  beincrhhar:  man  nimmt  an  ihrer  Oherfläche 
die  Hirnbcwegungen  wahr:  sic  fluctuirt  in  der  Regel  nicht, 
und  ist  unter  gegebenen  Bedingungen  rcductionsfähig.  — 
Blutsäcbe,  welche  mit  den  Blutlcilern  der  harten  Hirnhaut 
communiciren ,  sind  grosser,  länglich  herahhängend  und  bom- 
men  nur  hei  monströs  gebildeten,  lchensunrähigen,  das  Hacma- 
tom  dagegen  hei  übrigens  ganz  oder  grösstenthcils  regelmässig 
ausgebildetcn,  glicdmässigen  und  lehensrähigen  Kindern  vor. 
Die  Behandlung  des  Ifacmatoncus  sei  rein  exspcctativ.  Die 
Aatur  bewirbt  die  Heilung  am  besten,  wenn  ihre  Thätigbeit 
sich  seihst  überlassen  bleibt,  und  durch  heine  Art  von  Kunst- 
cinwirbung  gestört  oder  irre  geleitet  wird.  Jede  Art  der  letz¬ 
ten  ist  um  so  schädlicher,  je  activcr  und  eingreifender  sie  ist. 
Daher  bilden  <1  ie  bisher  gebrauchten  perversen  Kunstmittcl 
folgende  nach  dem  Grade  der  Schädlichbeit  geordnete  Reihen¬ 
folge:  —  reitzende  Umschläge  von  warmem  rothem  Wein, 
vorn  weinigen  Aufgusse  aromatischer  Kräuter,  adstringirende 
Mittel,  Alaunaufiösung,  China-  oder  Eichcnriudendecoct:  — 
die  Kompression  ^w  elche  jedenfalls  nnnötliig,  zwechwidrig  ist, 
und  sehr  nachtheilig  werden  bann),  die  Punction  durch  den 
Lanzettenstich,  die  Incisiou,  der  Kreuzschnitt,  die  Kauterisation. 
Am  besten  ist  es,  auf  die  Geschwulst  gar  nichts  zu  legen.  Ut 
aliquot  feeissc  vidcamur,  bann  man  eine  Auflösung  des  cssig- 
sauern  Bleies  oder  auch  geringen,  wenig  Albohol  enthaltenden 
weissen  YY  ein  zum  lauwarmen  Fomente  gebrauchen.  Die  Er- 
öfTnung  der  Geschwulst  durch  den  Einschnitt  ist  niemals  und  in 
beinern  Stadio  der  Kranhhcit  indicirt.  Vierzehn  Tage,  wie 
C  hei  ins  angibt,  ist  ein  viel  zu  kurzes  Zeitmaas,  als  dass  man 
berechtiget  wäre,  wenn  bis  dahin  keine  günstige  Veränderung 
sich  ergeben  hat,  zu  dieser  Operation  zu  schreiten.  Die  sichtbare 
Abnahme  der  Geschwulst  erfolgt  oft  viel  später.  Es  ist  nicht 
zu  fürchten,  dass  das  der  Lufteinwirkung  nicht  blossgcstellte 
Itlut  gerinnen,  oder  sich  septisch  zersetzen  möge.  Seihst  wenn 
das  erste  geschähe,  und  ein  Coagulinn  sich  bildete,  so  würde 
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aucli  «lies  unschädlich  und  seine  Extraction  keineswegs 
notlm  endig,  übrigens  aber  nach  Umständen  leicht  thunlich 
seiu. 


VI.  €  a  p  i  t  e  1. 

Andere  hlo§  äussere  Hopfgescliwülste. 


§.  164. 

Unter  die  h  1  o  s  äussern  K  o  p  f  g  e  s  ch  w  ii  1  s  t  e ,  welche 
mit  dem  Innern  der  Schädelhohle  keine  Verbindung  haben, 
gehören  auch  die  am  Haupte  vorkommenden  Schlagader- 
Geschwülste,  die  K  y  s  t  e  n  und  <1  i  e  Exostosen. 

§.  165. 

I)  er  an  fiiirisraatis  ch  e  n  Metamorphose  sind  die  Temporal¬ 
und  Oecipifalartcrie,  seltener  dicFrontalartcrie unterworfen.  Die 
aneurismatischen  Säcke  haben  in  den  der  Lage  dieser  Arterien 
entsprechenden  Feldern,  nämlich  in  der  Schläfen-  oder  11  iutcr- 
hauptsgegend,  ihren  Sitz.  An  diesen  Arterien  können  alle 
Arten  von  Aneurismen  Vorkommen.  Sie  sintl  aber  wohl 
meistens  von  der  unächten,  geborstenen  Art.  Ein  wahres,  ein¬ 
zig  durch  Dilatation  gebildetes  Aneurisma  ist  jenes  der  Anasto- 
mosen  der  Aesfc  und  Zweige  der  Temporal-  und  Occipifal- 
Arterie  und  der  Transversalbogen,  w  odurch  diese  untereinander 
communiciren ,  woraus  ein  ganzes  Convolut  von  pulsirenden, 
zum  Theil  unter  einander  verwachsenen,  Geschwülsten  ent¬ 
steht  (Bd.  I.  §.  578).  AnJ  der  Wurzel  der  Schläfenpulsader,  an 
der  äussern  Carotis,  kömmt  auch  «1er  aneurismatischc  Varix  als 
Folge  einer  gleichzeitigen  Arterien-  und  Venenverletzung 
(durch  Hieb)  vor,  hei  welchem  durch  den  Impuls  und  Ueber- 
gang  «les  Blutes  aus  der  ollen  gebliebenen  Arterienwunde  in 
die  mit  ihr  verwachsene  Temporalvene  und  aus  dieser  durch 
directe  oder  indirecte  Anastomosc  in  alle  Wurzeläste  der 
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Frontal-  und  Temporalvcnen  eine  sein*  starke  Ausdehnung  der¬ 
selben  entsteht,  wobei  sie  pulsircn,  und  die  Schädelknochen, 
das  Stirn-  und  Schläfenbein  allmählig  tief  einfureben. 

§.  I6G. 

Die  diagnostischen  Zeichen,  wodurch  sieb  solche  Aneurismen 
von  andern  am  äussern  Umfang  des  Kopfes  sichtbaren  Ge¬ 
schwülsten  unterscheiden,  sind  ausser  den  negativen,  diesen 
letzten  exclusiv  zuhoinmcndcn  Merkmalen  —  die  positiven 
Kennzeichen  ancurismatischer  Geschwülste  an  äusseren,  dem 
cxplorirendcn  Gesichts-  und  Tastsinn  angängigen  Körpcrthei- 
len  überhaupt:  —  wahre  Pulsation,  die  Ergebnisse  der  Kom¬ 
pression  der  Geschwulst  selbst  und  der  Arterie  zwischen  ihr 
und  dem  Herzen  etc.  (Md.  I.  §§.  588  u.  589). 

§•  I«? 

Die  Folgen  und  Wirkungen  dieser  Aneurismen  sind  gleich¬ 
falls  dieselben,  wie  jene  der  gleichen  Krankheit  in  andern 
Körperregionen  (Md.  I.  §.  590  und  die  folgenden)  spontane 
Heilung  durch  den  Obliterationsprocess  ist  hei  der  grösseren 
Raschheit  und  Impetuosität  des  Kreislaufes  am  Haupte  nicht 
leicht  zu  erzielen.  Jedoch  kann  das  Auctirisma  der  Anastomosen 
lange  Zeit  ohne  Aufbruch  und  tödtlicfie  Wirkungen  bestehen. 

§.  1GÖ. 

Die  Comprcssion  ist  hei  dem  Occipital  -  Ancurisma  unaus¬ 
führbar.  In  der  Schläfengegend  ist  dieselbe  vielfach  ohne  ent¬ 
sprechenden  Erfolg  versucht  worden.  Der  Druckverband  mit¬ 
telst  linnener  Kompressen  und  der  Kirkel  binde  ist  der  Ver¬ 
schiebung  zu  sehr  unterworfen:  und  das  eigens  zur  Kompres¬ 
sion  der  Temporalarterie  bestimmte  Druckwerkzeug  von  Bell 
ist  ganz  unpassend  und  ungenügend.  —  Bei  der  oberflächlichen 
Lage  und  leichten  Zugängigkeit  der  ancurismatisclicn  Arterien 
i-«t  die  Anlegung  der  Ligatur  an  denselben  frühzeitig  zu  unter¬ 
nehmen.  Sie  muss  aber  wegen  der  grossen  Anzahl  und  Viel¬ 
seitigkeit  der  Anastomosen  zugleich  oberhalb  und  unterhalb 
des  Aneurisma  s  und  in  grosser  Aälic  desselben  angelegt  wer¬ 
den.  Die  Operation  kann  in  manchen  Fällen  mit  Incision 
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des  aneurismatischen  Sackes  nach  der  altern  Methode  verrich¬ 
tet  werden. 

§.  i(J9. 

Sehr  häufig  kommen  B  a  l  gges  ch  w  ü  I  s  t  c  i in  behaarten 
Theil  d  cs  Kopfes,  sie  kommen  auch  in  der  Stirn-  und  Schläfen¬ 
gegend  vor,  wo  ihnen,  wenn  sic  der  Temporalarterie  anfsitzen, 
von  dieser  eine  an  ihnen  fühlbare  anscheinende  Pulsation  mit- 
getheilt  wird.  An  der  Stirne  ist  gewöhnlich  ihre  vordere 
W  and  abgeplattet ,  was  ohne  Zweifel  von  dem  ihr  Wachs¬ 
thum  in  dieser  Richtung  beschränkenden  Druck  der  gebräuch¬ 
lichen  Kopfbedeckungen  herrührt.  Frequent  ist  ihr  Sitz  ober¬ 
halb  der  Augenbraune  ober  dem  äussern  Augenwinkel ,  wo  sie 
hei  langjährigem  Bestände  einen  Eindruck  und  eine  vertiefte 
Grube  im  Knochen  hervorbringen.  Am  behaarten  Theilc  des 
Kopfes  erreichen  sie,  wenn  sie  solitär  sind ,  eine  sehr  bedeu¬ 
tende  Grösse.  Aber  gewöhnlich  sind  sie  gregal ,  und  nicht 
selten  in  sehr  bedeutender  Anzahl  und  von  verschiedener 
Grösse  vorhanden.  Sie  haben  immer  im  subcutanen  Zcllen- 
gewebe,  niemals  in  grösserer  Tiefe,  ihren  Sitz.  Sie  sind  ge¬ 
wöhnlich  Atherome  und  scheinen  wirklich  aus  ausgedehnten 
und  angepropften  Talgdrüsen  zu  bestehen.  Sie  sind  niemals 
gestielt,  sondern  sie  sitzen  mit  verhältnissinässig  breiter  Basis 
auf.  In  der  Ilaiitfalte ,  w  elche  diese  ringförmig  umgibt,  sam¬ 
melt  sich  häufig  übelriechender  Iiautschmecr  an.  Sie  sind 
sehr  geneigt,  sich  zu  entzünden  und  in  Eiterung  überzugehen, 
wo  leicht  eine  sich  von  ihnen  peripherisch  verbreitende  erysi- 
pelatöse  Entzündung'  mit  Symptomen  von  Reitzung  der  Hirn¬ 
häute  entsteht.  Geht  die  Entzündung  der  Balgmembran  in 
Eiterung  über,  so  entsteht  ein  Balgabscess,  welcher  nach  er¬ 
folgtem  Aufbruch  sich  in  eine  Fistel  verwandelt,  und  erst  nach 
Exfoliation  der  Balgmcmbran  bei  allinälilig  erlöschender  On- 
cose  zur  Vernarbung’  gelaugt.  Die  sie  bedeckende  llant  ist 
entweder  gar  nicht  oder  nur  sparsam  behaart.  Sie  ist  neulich 
der  Fläche  nach  sehr  ausgedehnt:  und  daher  die  ihr  in  be¬ 
stimmter  Anzahl  eingewurzelten  Haare  über  eine  grössere 
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Oberfläche  vertheilt ,  somit  dünn  stehend.  —  Sie  verursachen 
keine  andern,  als  die  von  ihrer  Gegenwart  abhängigen  mecha¬ 
nischen  Beschwerden.  Ich  habe  jedoch  gesehen,  dass  die 
Balgmcmhran  einer  solchen  sehr  grossen  Kyste  nach  erfolgtem 
Aufbruch  bei  einer  bejahrten  Dame  careinomatisch  wurde. 

§.  170. 

Die  unterscheidenden  Zeichen  der  Kvsten  sind  ihre  Uu- 
sehmerzhaftigheit,  Verschiebbarkeit  in  allen  Richtungen, 
Weichheit,  die  unveränderte  Hautfarbe,  ihre  Circumscription, 
ihre  gewöhnlich  etwas  grössere  Anzahl,  die  Abwesenheit  von 
Fluctuation,  Pulsation,  einer  unterliegenden  Knochenlücke, 
durch  welche  sie  spontan  oder  bei  angebrachtem  Druck  zuriiek- 
treten  könnten,  —  von  Zeichen  eines  Hirnleidens  odereiner 
allgemeinen  constilutionellen  Krankheit,  ihr  langsames  oft  ganz 
stillestcheudes  VVachsthuin  und  ihre  im  Ganzen  fehlende  Ge¬ 
neigtheit  zu  cacoplastischcr  Degeneration. 

§.  171. 

Zur  Beseitigung  diester  Kysten  ist  nicht  wohl  ein  anderes 
Verfahren  als  die  Totalcxstirpation  räthlich.  Die  Abtragung 
der  hintern  Wand  muss  mit  einiger  Vorsicht  geschehen  und 
die  Verletzung  der  unterliegenden  fibrösen  Gebilde  verhütet 
werden  Misslich  bezüglich  auf  die  Operation  ist  nur  die  ge¬ 
wöhnlich  grosse  Anzahl  der  Kysten:  man  muss  sich  oftmals 
begnügen,  nur  die  grösseren  und  wirkliche  Beschwerden  ver¬ 
ursachenden  zu  exstirpiren. 

§.  I7Ü. 

Aus  der  äussern  Tafel  der  Schädel hnochen  wachsen  zu¬ 
weilen  Exostosen  hervor.  Gewöhnlicher  sind  Periostosen 
und  Gummata,  welche  letzte  in  der  Galea  aponeurotica,  die 
ersten  im  Pcricranio  ihren  Silz  haben.  Die  wahren  Exostosen 
unterscheiden  sich  von  den  Periostosen  durch  Härte,  geringe¬ 
ren  Umfang  bei  relativ  stärkerer  11  ervorragung,  und  lang¬ 
samere  Entstehung.  Die  Geschwülste  der  Beinhaut  sind  mehr 
ausgebreitet,  w  eicher  anzufühlen,  zur  Erweichung  und  zum  Auf¬ 
bruch  geneigt.  Gummata  sind  zuweilen  klein  und  flach,  sie 
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kommen  aber  in  grösster  Ausbreitung  und  ansehnlicher  Pro¬ 
minenz  vor,  sie  nehmen  a  Isda  nn  sehr  bald  eine  scheinbar 
fluctuirendc  Beschaffenheit  an. 

§•  175. 

All  e  diese  krankhaften  Metamorphosen  des  fibrösen  und  des 
Knocheng'ewebcs  sind  meistens  syphilitischen  Ursprunges. 
Sie  sind  aber  zuweilen  auch  rein  local  -  traumatisch  bedingt. 
Im  ersten  Falle  sind  sie  mit  dem  charakteristischen  Symptom 
der  syphilitischen  Ostitis,  nemlichden  nächtlichen  hämmernden 
Kiioclicnsclimerzen  verbunden.  Als  Symptome  einer  schon 
sehr  tief  eingewurzelten ,  bis  in  das  Knochensystem  eingedrun¬ 
genen  Syphilis  sind  sie  von  grosser  prognostischer  Bedeut¬ 
samkeit. 

§  «74. 

Aocli  iiblerc  Wirkungen  bringen  die  Exostosen  der  Glas¬ 
tafel  hervor,  welche  eine  elfenbeinerne  Härte  besitzen,  halh- 
kugelig  oder  auch  conisch  in  die  Schädclhöhlc  hervorragen, 
die  Hirnhäute  reitzen,  das  H  irn  drücken  und  die  wichtigsten 
Störungen  der  Cerehralfunctionen  veranlassen.  I)a  hei  ihnen 
die  krankhafte  Metamorphose  einzig  von  der  innern  I  ’afel  aus- 
gelit,  die  Diploc  und  die  äussere  Kuochcnplattc  normal  he- 
schalfen  sind,  so  kann  ilire  Entstehung  kaum  jemals  von  einer 
äussern  Verletzung  abgeleitet  werden,  welche  zunächst  diese 
äussern  Gebilde  trifft,  und  ehe  ihre  Wirkungen  die  Glastafel 
erreichen  können,  in  jenen  doch  einige  pathologische  V  erände¬ 
rungeil  hervorbringen  müsste.  Sic  hängen  daher  immer  von 
innern  constitutionclleii  Ursachen,  meistens  von  Syphilis  ah. 
Ihre  Gegenwart  und  ihr  Sitz  ist  hei  der  Abwesenheit  aller 
localer  Erscheinungen,  ausser  etwa  dem  localfixirfcn  Kopf¬ 
schmerz,  sehr  schwer  diagnostisch  zu  bestimmen.  Eine  beson¬ 
dere  Empfindlichkeit  gegen  äussern  Druck  an  der  Stelle  des 
innern  Sitzes  der  Exostose  ist  wegen  des  gesunden  Zustandes 
der  äussern  Tafel  und  der  Diploc  nicht  bemerkbar.  Aur  die 
Symptome  des  Hirnlcidcns,  d  e  cigcnt hüutlichc  Artung-  und 
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Verlaufsweise  der  Krankheit,  die  anamnestischen  Momente 
dienen  zur  Begründung  wenigstens  einer  Conjeeturaldiagnosc. 

§  *75. 

Die  Behandlung  der  Exostosen  und  Periostosen  der  Schä- 
delknochen,  so  wie  jene  der  Gummigeschwülste  gesehieht  nach 
allgemeinen  Kegeln.  Vor  allem  ist  zu  untersuchen ,  oh  eine 
I)  yscrasic  und  welche  (gewöhnlich  die  syphilitische)  vorhan¬ 
den  ist  und  noch  in  Wirksamkeit  besteht.  Gegen  diese  ist 
ein  eingreifendes  Curverfahren  zu  richten.  Dadurch  ge¬ 
lingt  die  Zcrtheilung  vieler  Periostosen  mittelst  Resorption 
des  zwischen  dem  Knochen  und  dcrBeinhaut  abgesetzten  Exsu¬ 
dates.  Brechen  sic  auf,  so  ist  das  nun  vorhandene  Knochen- 
gcschwiir  gleichfalls  nach  allgemeinen  Regeln  (Bd.  I.  §.192) 
zu  behandeln.  Auch  hei  den  wahren  Exostosen  ist  anfangs 
im  frischen  Zustande  das  Knochengewebe  noch  lebhaft  gcrcitzt 
und  entzündet:  später  nach  abgelaufener  Entzündung  wird  der 
Zustand  mehr  beruhiget,  torpid  und  stationär.  Dort  schaden 
alle  reitzenden  Localmiltel,  wie  sie  immer  beschaffen  sein  mö¬ 
gen.  Im  chronischen  Zeiträume  ist  cs  oft  besser  eine  stationär 
gewordene  Exostose,  welche  sieh  ruhig  verhält  und  keine  be¬ 
sondere  Beschwerden  verursacht,  der  Natur  zu  überlassen,  die 
zuweilen  wunderbarer  Weise  noch  späte  Rückbildung-  herbei¬ 
führt.  Ausserdem  können  Exostosen  der  äussern  Knoehcn- 
tafel  unter  günstigen  Umständen  und  Verhältnissen  zuweilen 
nach  geschehener  Bloslcgung  mit  dem  Osteotom  an  ihrer  Basis 
abgesägt  und  die  sorgfältig  erhaltenen  Wcichgebildc  an  die 
W  undlläehe  des  Knochens  ohne  oder  mit  nachfolgender  Exfo¬ 
liation  eines  dünnen  Knochenblättchens  wieder  angchcilt  wer¬ 
den.  —  Exostosen  an  der  Glasplatte  sind  der  operativen  Kunst¬ 
hilfe  ganz  unzugängig.  Bei  zweifelhafter,  nicht  gehörig 
festzustellcnder  Diagnose  wäre  cs  eine  nicht  zu  entschuldi¬ 
gende  Vermessenheit,  wollte  man  die  Trepanation  vornehmen, 
um  etwa  in  den  Umfang  einer  grossen  Krone  die  Exostose  cin- 
zuschliesscn  und  sie  mit  dem  Knochenstück,  welchem  sic  auf- 
sit/.t,  atiszuhohren. 
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Zw  eile  Abtheilung. 

Krankheiten  in  der  Gegend  der  Kopfsinne. 


§.  17(1. 

W  enn  die  Krankheiten  des  Hirnes  zum  grössten  Tlieil  vor 
das  Forum  der  innern  II  eilkunde  gezogen  und  verhältniss- 
mässig nur  wenige  der  Chirurgie  überlassen  worden  sind ,  so  dass 
diese  auf  jenem  Felde  nur  eine  sparsame  Nachlese  zu  halten  hat, 
so  verhalt  sich  dieses  anders  hei  den  Krankheiten  der  Sin¬ 
nesorgane,  welche  ihr  so  zu  sagen  in  3Iasse  übergehen  und  in 
ihr  sogar  zu  sogenannten  Spccialifüten,  wie  die  Augenkrankheiten 
und  Ohrenkrankheiten,  ausgebildct  wurden.  Die  eigentlichen 
Aerzte  (im  engem  und  beschränkteren  Sinne  des  \Y  ortes)  haben 
sich  von  diesem  Krankheitsgebiele  ganz  zurückgezogen  und  mit 
einer  gewissen  Scheue  ferne  gehalten.  In  ihren  Lehrbüchern 
und  Systemen  der  spccicllen  Nosologie  und  Therapie  werden 
die  Krankheiten  der  Sinnesorgane  thcils  gar  nicht,  theils  nur 
sehr  oberflächlich  und  wie  im  Vorübergehen  behandelt.  Daher 
sollen  sic  liier  einer  vollständigen  E\position  unterliegen,  und 
ich  werde  speciell  zuerst  von  den  Krankheiten  der  Organe  des 
Gcruchsinncs,  dann  von  jenen  des  II  Örsi  n  n  c  s  und  von 
den  A  u  g  e  n  h  r  a  n  k h  ei  te  n  handeln. 


123 


Erste  Unterabtheilung. 

Krankheiten  der  Organe  des  Geruchsinnes. 


VII.  C  a  1»  i  t  e  1. 

D.  L.  Deschamps,  Traite  des  maladies  des  fosses  nasales  et 
de  leurs  Sinus. 

Mehrere  Abhandlungen  in  Mein,  de  l’Acadcmic  de  Chirurg,  de 
Paris, —  in  den  Werken  von  Sabati  er,  Lassus  u.  A. 


§  177.« 

Das  eigentliche  Organ  des  Ger uch sinnes  ist  der  B i e ch- 
nerve  von  seinen  II  irnanfängen  an,  während  seines  encepha- 
lischen  Verlaufes ,  des  Durchganges  seiner  getrennten  Fasern 
durch  die  zahlreichen  Löcher  des  Siebbeines  und  seiner  end¬ 
lichen  Einverleibung  in  die  S  eh  n  ei  d  er’ sehe  Maut.  Durch 
diese  Intussusception  wird  die  letzte  zur  eigentlichen  B  i ech- 
Kant,  welche  Bedeutung,  so  wie  die  schleimhäutigc  Bildung, 
sie  jedoch  nur  zunächst  ihrer  äussern,  freien  Oberfläche  hat, 
wo  sic  pulpös  weich  und  äusserst  gefässreich,  daher  auch  leb¬ 
hafter  gcrÖthet  als  andere  Sehleinunenibrancn  ist,  indess  ihre 
den  Knochen  adliärentc  untere  Schichte  weiss,  wie  fibrös  er¬ 
scheint.  und  diese  als  Beinhaut  überzieht. 

§.  178. 

Die  S  c  h  nci  d  er’schc  Haut  erhält  ausser  den»  ersten  Hirn¬ 
nerven  noch  zahlreiche  andere  Vervenzw  eige,  welche  zur  W  ahr- 
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nehmiing  der  Gerüche  nichts  beitragen  und  heine  olfactivc  Sen¬ 
sibilität  besitzen,  sondern  theils  die  Comiminscnsibilität  in  ihr 
und  in  anderen  Nasalgebildcn,  theils  ihre  consensuellen  Wech¬ 
sel  Verhältnisse  mit  andern  Organen  vermitteln,  theils  trophische 
Dcdcutung  haben. 

§  «79- 

Wie  auch  in  den  übrigen  Sinnesorganen  die  bildende  Na- 
tur  zur  höchsten  Entwicklung  und  peripherischen  Ausbreitung 
der  Marhrnasse  des  Sinnesnerven  strebt,  um  diesen  in  der  mög¬ 
lich  grössten  Fiächcnausdchnung  dem  objectivenCausaJmomcnte 
der  Sensation  zu  dessen  Aufnahme  entgegen  zu  führen  3  so  ist 
in  der  Evolution  der  Riech organe  bei  dem  verbal tnissmässig 
geringen  Raume,  welchen  sie  in  der  Facialgegend ,  von  oben 
durch  die  Schädel  höhle,  seitlich  durch  die  beiden  Orbitcn,  von 
unten  durch  die  Mundhöhle  beengt  und  eingeschränkt,  einnehmen 
können,  die  Flächenausdehnung  der  Schneid  er ’sclien  Haut 
relativ  möglichst  vergrössert.  Dazu  trägt  einerseits  die  Ent¬ 
sendung  ihrer  (wenn  gleich  in  der  Gcwebung  sehr  veränderten) 
Fortsätze  in  die  Ruehten,  Sinus  der  Nasenhöhle  und  anderer¬ 
seits  der  selileimhäutige  Uebcrzug  der  in  der  Nasenhöhle  an¬ 
gelegten  und  die  innere  Oberfläche  bedeutend  vergrössernden 
Musehclbeine  wesentlich  bei. 

§.  ittO. 

Den  angedeuteten  anatomischen  und  physiologischen  Ver¬ 
hältnissen  entspricht  die  Artung  der  Krankheiten  der  Nasen¬ 
höhle  und  ihrer  Sinus,  welche  grÖsstenfhcils  von  der  Schleim¬ 
haut,  selten  primär  von  dem  Riechnerven  oder  von  den  Kno¬ 
chen  Wandungen  ausgehen.  Das  eigentliche  Object  der  nosolo¬ 
gischen  Rctraehlung  ist  daher  hier  die  Sch  11  ei  d  cr’schc  Haut 
und  ihre  Ausläufe  in  die  Nebenhöhlen  3Iit  derselben  stehen 
jedoch  einige  Neuronosen  und  die  Knochenkrankheiten  der 
llöhlcnwände  in  genauem  Zusammenhang. 

U  U 

§  i«i 

Die  Schn  cid  cr’schc  Haut  ist  vermöge  ihrer  peripherischen 
Exposition  und  grossen  Flächenausbreitung  äusseren  exeitiren- 


«Jen  Einwirkungen,  besonders  jenen  der  in  die  Nasenhöhle  und 
ihre  Buchten  eindringenden  atmosphärischen  Luft  vielfach  blos- 
gestellt}  sie  unterliegt  daher  öfteren  Reitzungen  der  ver¬ 
schiedensten  Art.  Gemäss  ihrer  Begabung  mit  so  vielen  ver¬ 
schiedenartigen  Nerven  und  ihren  dadurch  vermittelten  man¬ 
nigfachen  Beziehungen  zu  andern  Organen  kann  ihre  Beitzung 

1)  eine  rein  nervöse  sein  (Bd.  I.  §  3)$ 

2)  sic  ist  aber  häufig  mit  Hyperämie  verbunden  und  wird 
alsdann  leicht  eine  hämorrhagische; 

3)  indem  die  Membran  eine  (secernirendc)  Schleimhaut 
ist,  kann  ihre  Beitzung  leicht  eine  secre  torische  werden  $ 

4)  endlich  wenn  die  drei  Factoren  der  Beitzung,  Hyperä¬ 
mie,  und  der  sccrelorischcn  und  nutritiven  Pscudoplastik  sich 
vereinigen  und  simultan  entwickeln,  in  welchem  Falle  sie  den 
Beg  rilf  der  Entzündung  erfüllen  (Bd  I.  §  4),  kann  die  Beitzung 
auch  zu  einer  wirklich  phlogistischen  sich  steigern. 


I>  iesen  vier  Entwicklungsstufen ,  der  rein  nervösen,  der  hä¬ 
morrhagischen,  der  secrctorischen  und  der  entzündlichen 
Beitzung,  entsprechen  als  besondere  articulirte  Krankheits¬ 
formen 

der  ersten  die  con  vulsi  vis  ehe  Stern  utation, 
der  zweiten  die  Epistaxis, 
der  dritten  die  Coryza, 

der  vierten  die  wirkliche  nach  allen  Dimensionen  vollen¬ 
dete  Entzündung  und  deren  Ausgänge. 

Diese  vier  Krankheitsformen  liegen  in  einer  stetigen  un¬ 
unterbrochenen  Reihe:  sic  schliesscn  sich  nicht  gegenseitig 
aus,  vielmehr  entwickelt  sich  Öfters  das  Eine  Reihenglied 
aus  «lein  andern:  z.  B.  «lie  Coryza  ist  immer  mehr  oder  weniger 
entzündlich,  und  sie  kann  sich  unter  gegebenen  Bedingungen 
Jei  cht  zu  einem  sehr  hohen  Grad  von  Plilogosc  der  Schnei¬ 
der  sehen  Haut  steigern. 


I2G 


VIII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Oie  coiivulsivisclie  Stcrnutation. 


§.  I G5. 

Eine  seltene  Krankheit  ist  die  sogenannte  S lern utation. 
Sic  ist  eine  convulsivisclie  Krankheit,  deren  Irritationscentrum 
in  den  sensitiven  Nerven  der  Schncider'schcn  Maut  oder 
ihrer  Verlängerungen  in  die  Anhangshöhlen  liegt,  hei  welcher 
aber  die  Rcactionserscheinungen  durch  cerebrale  oder  spinale 
Reflexion  auf  motive  Nerven  in  entlegenen  organischen  Sphä¬ 
ren,  hauptsächlich  durch  abnorme  Zwergfellsbewegungen  sich 
äussern.  So  wie  das  gewöhnliche  einfache,  noch  innerhalb  der 
Gränzen  der  Gesundheit  liegende  Niessen  von  diaphragmati¬ 
schen,  stossweise  sich  wiederholenden  erschütternden  Exspi- 
rationshe  wegungen  abhängt,  so  ist  dies  glcichmässig  der  Fall, 
wenn  die  Sternutation  in  ihren  äusserst  oftmaligen  ^Vicdcr- 
holungen,  stundenlang,  ja  tagelang  ohne  Unterbrechung  an¬ 
haltend,  und  zuweilen  paroxysmenw  eis  nach  einem  bestimmten 
Typus  wiederkehrend,  nicht  nur  als  krankhafte  Erscheinung, 
sondern  als  selbständige  Krankheit  auftritt.  Der  vielfache  Zu¬ 
sammenhang  der  Nerven  der  Riechhaut  mit  den  Geflechten  des 
Nervus  sympathicus,  des  Vagus,  des  Glossopharyngcus  etc., 
durch  diese  indirect  mit  dem  Zwergfellnerven  und  mit  jenen  der 
Intcrcostalmuskeln  erklärt  die  Fortleitung  der  von  jener  aus¬ 
gehenden  Reitzung  auf  diese  Respirationsmuskeln,  und  die  in 
ihnen  entstehende  motive  Reaction.  Die  Reitzung  der  Riech¬ 
haut,  welche  hiezu  den  ersten  Anstoss  gibt,  kann  eine  in  dieser 
oder  in  ihren  Verlängerungen  in  die  Anhangshöhlen  haftende 
idiopathische,  eine  bei  grösserer  allgemeiner  Krankheitsver¬ 
breitung  auch  in  ihr  symptomatisch  sich  äusserndc,  sie  kann 
endlich  eine  ihr  sympatisch  von  conscnsuell  mit  ihr  verbun¬ 
denen  Organen  mifgetheiltc  und  ihr  zugeleitete  sein.  Ein  Rei- 
spicl  der  ersten  ist  die  bei  Gewebs-  und  Structurverändcrungen 
der  Schneider  sehen  Elaut,  so  wie  bei  der  Gegenwart  >on 
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\Y  ürmcrn  oder  Insectcnlarven  in  den  Stirnhöhlen  stattfindende 
convulsivisclic  Steruutation:  —  ein  Beispiel  der  zweiten  jene, 
welche  hei  dem  englischen  Schweissfiebcr  das  Hauptsymptom 
und  höchst  gefahrdrohend  war^  —  so  wie  die  hysterische  Ster¬ 
uutation.  I)  ie  conscnsuelle  und  sympatischc  wird  kaum  je¬ 
mals  jenen  Grad  der  Heftigkeit  und  Andauer  erreichen  ,  dass 
sie  als  selbständige  Krankheit  betrachtet  werden  könnte. 

§.  184. 

YV  enn  hei  dieser  dreifachen  Natur  und  Entstehungsweise 
der  Sternutation  die  Erforschung  und  Bekämpfung'  der  Krank, 
heitsursache,  und  somit  die  Erfüllung  der  causa  len  Iudication 
hei  dieser  äusserst  lästigen  und  beschwerlichen,  weil  dem 
Kranken  in  langer  Zeit  durchaus  keine  Buhe,  keinen  Schlaf, 
nicht  einmal  eine  kurze  Frist  zum  Essen  und  Trinl  ;en  gestat¬ 
tenden  Krankheit,  das  ungleich  Wichtigste  und  Erfolgreichste 
ist,  so  ist  anderweitig  bezüglich  auf  die  therapeutische  Indi- 
cation  zu  bemerken ,  dass  dieselbe  zwar  an  und  für  sich  be¬ 
trachtet  eine  rein  nervöse  Affection  sei,  dass  aber  zu  ihr,  so 
wie  zu  andern  Neuronosen  sich  leicht  und  häufig  Hyperaemie 
und  ein  congcstionirtcr  Zustand  hinzugcscllc,  und  aus  beiden 
durch  hinzukommende  Pseudoplastik  sich  Entzündung  ent¬ 
wickle. 

§.  I8a. 

Babe  r  sind  hei  der  convulsivischen  Steruutation  dicNcrvina 
und  die  Sedativa  meistens  weder  passend  noch  genügend.  — 
Blutentziehungen  und  Eisumschläge  über  die  Stirne  bis  zur 
YV  urzcl  der  Nase  und  den  Stirnhöhlen  herab  sind  meistens 
noth wendig,  und  auch  in  hartnäckigen  Fällen  hilfreich. 


IX.  €  a  P  i  l  e  I. 

Die  Epistaxis. 

§.  188. 

II  aemorrhagischc  Beitzungen  der  Schn  ei  de  r’schen 
Haut,  bei  welchen  ihre  Hyperaemie  wegen  des  olt  sehr  bcdcu- 
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tendcn  Nasenblutens  Epistaxis,  keine  bleibende  sein,  und 
eben  darum  auch  nicht  in  Entzündung  übergehen  kann,  —  sind 
sehr  gewöhnlich,  besonders  im  Knaben- und  Jünglingsalter, 
bei  sanguinischem  Temperament  —  im  Frühling  und  Sommer, 
bei  Mädchen  im  Herannahen  der  Menstriintionscntwickliing. 
Bei  Frauen  stehen  sie  mit  Störungen  der  Menstruation,  bei 
Männern  mit  Ilämorrhoidal-Congestionen  in  ursächlicher  Ver¬ 
bindung,  —  bei  Greisen  gehören  sie  unter  die  Symptoinata  pro- 
droma  des  bevorstehenden  Ilirnblutschlagcs.  Leberhaupt  ent¬ 
stehen  nasale  Blutungen  sehr  häufig  bei  Congestivzuständen  des 
Hirnes,  des  äussern  und  innern  Carotidcnsystcmes ,  unter  dem 
Verlaufe  acuter,  entzündlicher,  exanthematiseher  Fieber}  und 
nicht  selten  haben  sie  in  der  Declinationspcriode  derselben 
kritische  Bedeutung.  IN  ich  t  nur  die  ihrem  Ausbruch  voraus¬ 
gegangenen  localen,  von  Gefässeüberfiillnng  herrührendeu 
Symptome,  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Schwere  in  Kopf  und 
Gl  iedern,  Rötlic  und  Hitzegefiihl  der  Wangen  und  des  ganzen 
Angesichtes,  Schlaflosigkeit,  schreckhafte  Träume,  heftige  De¬ 
lirien  etc.  lassen  nach  reichlichem  Nasenbluten  nach,  sondern 
in  dem  ganzen  Krankheitsverlauf  tritt  eine  von  ihm  wesentlich 
abhängige  Besserung  und  bestimmte  Entscheidung  ein. 

§.  187. 

Älässigc  ,  nicht  allzuoft  wiederkehrende,  besonders  kriti¬ 
sche  Epistaxis  als  heilsame  Naturbestrebung  darf  nicht  un¬ 
zeitig  und  voreilig  gestillt  und  unterdrückt  werden.  Ihr  spon¬ 
tanes  Ausbleiben,  wenn  sie  habituell  und  der  Natur  zu  in 
Bedürfniss  geworden  ist,  noch  mehr  die  künstliche  Suppression 
einer  solchen  Epistaxis  durch  heftig  wirkende  gewaltsame 
Localmittel  hat  die  schlimmsten  und  gefährlichsten  Folgen,  so 
dass  in  solchen  Fällen  die  baldigste  Wiederherstellung  ,  oder 
wenn  diese  nicht  gelingt,  die  Ermittlung  eines  passenden 
Surrogates  indieirt  ist.  Der  erste  Zweck  wird  durch  die  An¬ 
legung  der  Blutegel  im  Innern  der  Nasenhöhle  selbst  öfters  er¬ 
reicht,  nach  deren  Abfall  anhaltende  reichliche  Nachblutung' 
statt  zu  finden  pflegt.  Nur  wenn  der  Blutverlust  bei  einmaliger 
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profuser  oder  zu  oft  wiederkehrender  Epistaxis  sehr  bedeutend, 
z.  B.  mclirere  Pfunde  betragend  ist  und  Anämie  herbeiznfiih- 
ren  droht}  ist  das  Ilämostatischc  Curverfahren  (Bd.  I.  §.  376) 
angezeigt.  Die  hier  anwendbaren  hämostatisehen  Mittel  sind: 
haltes  YV  asser  eingeschnupft  und  über  die  Stirne  und  Nasen¬ 
wurzel  übergeschlagen,  Stiiche  Eis  in  die  Nasenhöhle  einge¬ 
steckt,  das  Zusammenhalten  der  Nase  von  aussen  bei 
vorwärts  geneigtem  Kopf,  wodurch  der  äussere  Blutabfluss  ge¬ 
hindert  und  die  innere  Blutgerinnung  gefördert  wird,  die  In- 
troduction  von  Tampons  aus  Charpie,  Badeschwamm,  gehäuteni 
Löschpapier.  Selten  ist  es  nöthig,  auch  die  hintern  Nasenlöcher 
zu  verstopfen,  zu  welchem  Beliufe  vorläufig  ein  Leitseil  mittelst 
der  Sonde  von  Belloc  durch  die  Nasen-,  Mund  -  und  Bachen¬ 
höhle  so  eingezogen  wird,  dass  die  Schlinge  des  Doppelfadens 
zum  Munde,  die  beiden  Fadenenden  zum  vordem  Nasenloch  her- 
aushängen.  In  die  Fadenschlinge  werden  jetzt  Charpiefaden  in 
hinreichender  Menge  eingehängt,  so  dass  sie  eine  dicke,  dem 
Umfang1  der  Choanc  angemessene  Wiehe  bilden,  welche  mit¬ 
telst  des  Leilscils,  d.  h.  durch  das  Anziehen  der  beiden  zur 
Nase  heraushängenden  Fadenenden  durch  dieMund-  und  Bachen¬ 
höhle  in  die  Clioane  eingeschlcifl  wird.  Die  locale  Anwendung 
stvptischcr  Mittel,  des  Essigs,  Alauns  etc.  in  wässeriger  Auf¬ 
lösung  zum  Aufschnupfen,  zur  Injcction  und  zur  Befeuchtung 
der  Wie  heil  ist  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  weil  hiedurch 
schädliche  Nebenwirkung ,  heftige  Rcitzung,  Entzündung  der 
Schneid  er ''sehen  Haut  mit  progressivem  Charakter  veran¬ 
lasst  w  ird.  —  Hat  man  die  Choanen  durch  die  von  der  Rachen¬ 
hoble  aus  introducirfen  Wicken  verstopft,  so  kann  man  diese, 
nachdem  sie  ihren  Dienst  geleistet  haben,  nicht  leicht  vor  dem 
Ablauf  des  dritten  Tages,  mittelst  des  aus  dem  vordem  Nasen¬ 
loch  fortwährend  heraushängenden  Leitsciles  durch  dasselbe 
wieder  herausziehen 
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v  Wallhei  System  d.  Chirurgie.  II.  B. 
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X.  C  a  p  i  t  e  1. 

Die  Coryza. 


§.  18». 

Coryza,  der  Schnupfen,  ist  die  sccretorische  Rcitzung 
der  Sch  neide  l  oschen  11  aut  mit  subinflammatorischcin  Charak- 
ter  und  mit  entschiedener IVeigung  zur  Blennorrhoe.  Atmosphä¬ 
rische  Schädlichkeiten,  rascher  Wechsel  in  der  Temperatur, 
im  Feuchtigkeitsgrade  und  in  den  electrischen  Verhältnissen 
der  eingcathmeten  Luft  bedingen  seine  Entstehung.  Anfangs 
ist  die  Secretion  der  Nasenschleimhaul  unterdriieht,  später 
wird  sie  profus  :  zuerst  serös,  dünnflüssig,  dann  mucös,  zuwei¬ 
len  mit  Blut  gemischt,  zuletzt  puriform,  indem  zuerst  die  Epi- 
fheliumzellen  ahgesfossen,  dann  statt  der  Sehleimzellen  Eiter¬ 
zellen  erzeugt  und  ausgesohieden  werden. 

§.  189. 

Bei  Coryza,  wenn  die  Rcitzung’  weniger  heftig  und  von 
kürzerer  Andauer  ist,  kann  die  Hyperämie,  indem  sie  das  Ula- 
tcrial  zu  der  sehr  vermehrten  Absonderung  gibt,  sehr  bald  in 
dieser  sich  erschöpfen  und  aufzehren,  wie  das  Gleiche  bei  an¬ 
dern  secretorischen  Reitzungen  von  Schlcimmembranen  und 
Glandcln  geschieht,  so  dass  es  eben  wegen  der  baldigen  Er¬ 
schöpfung  der  Hyperämie  nicht  zur  vollständig  entwickelten 
Phlogosc  kömmt.  Aber  die  Grenze  zwischen  Reilzung  und 
Entzündung  ist  auch  hier  nicht  fest  bestimmt,  nicht  uniibersteig- 
lich,  und  leicht  entzündet  sich  unter  dem  Verlaufe  des  Schnu¬ 
pfens  die  S  ch  u  ci  der  ’  sehe  Haut  in  einem  höheren  Grade  von 
Heftig!  ;eit$  ja  sogar  bei  starker  Coryza  bleibt  diese  Entzün¬ 
dung  nicht  auf  die  S  eh  n ei  d  er  sehe  Haut  beschränkt,  sondern 
sie  ist  fortlaufend,  progressiv,  und  dehnt  sieh  in  die  Stirnhöh¬ 
len,  Etmoidal  -  und  Oberkieferhöhlen  aus. 

§•  «00. 

Daher  ist  sie  von  heftigem  Kopfschmerz,  besonders  von  Ein¬ 
genommenheit  und  Verdumpfung  des  Kopfes  (woher  der  Aame 
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y.OQV^a) —  von  Supraorbital  -  und  Mal arscb merz,  von  einem 
Gefühle  von  lästiger  Trockenheit,  pelziger  Beschaffenheit,  von 
Juchen  und  Kitzeln,  auch  von  flüchtigen  Stichen  im  Innern  der 
Nase,  besonders  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  von  öfterem 
Niesen  und  von  heissein,  scharfem  Thräncnlluss  begleitet.  Son¬ 
derbarer  W  eise  ist  hei  Coryza  die  Stcrnutation  sehr  häufig  — 
und  hei  Ozoena  wird  sie  weniger  bemerkt.  Wenn  die  ent¬ 
zündliche  Reitzung  aus  dem  mittleren  Nasengang  sich  in  den 
häutigen  Nasenkanal,  in  den  Thränensack  und  weiter  hin  auf¬ 
wärts  in  den  thränenabfiihrenden  Organen  verbreitet,  kommt 
einige  Röthung  der  Bindehaut,  Photophobic  und  seihst  Pho¬ 
topsie  hinzu  ,  so  dass  der  Kranke  das  Aussehen  eines  W  einen¬ 
den  hat.  An  den  vordem  Nasenlöchern  und  ihrer  Umgehung 
in  die  Oberlippe  verbreitet  ist  die  Rothe  gleichfalls  sichtbar, 
und  sie  lässt  auf  den  analogen  Zustand  der  Schleimhaut  im 


Innern  der  Nasenhöhle  schliessen.  Biese  ist  hei  heftiger  Ent¬ 
zündung  angewulstet,  angeschwollen ,  die  Geräumigkeit  der 
Nasenhöhle  ist  vermindert,  entzündliche  Stenose  derselben 
vorhanden,  so  dass  der  Kranke  durch  die  Nase  nicht  gut 
athmen  kann,  und  dies  einzig  durch  die  Mundhöhle  voll¬ 
bringen  muss,  wesswegen  er  mit  beständig  geöffnetem  Munde 
daliegt.  Bic  scheinbare  Geruchlosigkeit ,  welche  bei  heftiger 
Coryza  zuweilen  beobachtet  wird,  hat  wohl  grossentheils  in 
diesem  Umstande,  dass  der  Kranke  nicht  durch  die  Nase  ein- 
atlimet,  ihren  Grund.  Uebrigens  kann  auch  durch  den  Uebcr- 
zug  der  freien  Oberfläche  der  Riechhaut  mit  dichten,  zum  Theil 
ausgetrockneten  und  Krusten  bildenden  Schleimlagen  die  Ein¬ 
wirkung  der  riechenden  Efluvien  auf  sie  gehindert  werden } 
und  eine  wirkliche  transitorische  Suspension  der  olfactivcn  Sen¬ 
sibilität  kann  die  antagonistisch  bedingte  Folge  der  bei  Phlo- 
gosis  krankhaft  erhöhten  Communscnsibilität  seyn,  in  deren 
Folge  die  sensitive,  olfactivc  deprimirt  ist. 

§•  l‘Jl. 

"N  on  der  catarrhalischcn  Entzündung  der  Schnei  der’schcn 
Haut  fällt  gewöhnlich  auch  ein  Reflex  auf  die  Schleimhaut  der 
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Rachenhohle  und  auf  den  sehlcimhäutigcn  Tousillarüberzug,  so 
wie  auf  jene  des  Larynx  und  der  Trachea:  —  ja  die  Entzün¬ 
dung'  selbst  bann  hei  entschieden  progressiver  IVatur  durch  die 
hinteren  Choanen  in  der  Continuität  auf  jene  Schleimiuembra- 
nen  sieh  fortselzcn. 

§.  192. 

Unter  diesen  Umständen  und  Verhältnissen  entsteht  fieber¬ 
hafte  Reaetion  des  Gesammtorganismus ,  und  das  Catarrhal- 
ficher  wird  entweder  durch  die  Loealalfection  aufgerufen,  oder 
wenn  es  die  Priorität  behauptet  hat,  so  bann  es  die  Localaffec- 
tion  seihst  erregen. 

§.  195. 

Die  Coryza  hat  daher  mit  andern  catarrhalischcn  Affectio- 
nen  henach harter  Schleimincmhranen,  mit  Cynanehe,  Trachei- 
tis,  Rronchitis,  auch  Ophthalmie,  nicht  selten  eine  epidemische 
Verbreitung.  Dies  ist  besonders  bei  dem  zuweilen  in  Mittel- 
Europa  epidemisch  herrschenden  Catarrhalficbcr  der  Fall,  wel¬ 
ch  es  Influenza,  die  Grip  genannt  wird,  jedesmal  aus  den 
sibirischen  Steppen  von  IVordost  ausgeht  und  sich  in  südwest¬ 
licher  Richtung  verbreitet,  ohne  eigentlich  contagios  zu  sein, 
mit  grosser  Geschwindigkeit  von  Ort  zu  Ort  fortschreitet,  hohe 
GebirgsstÖcbe  und  Meere  überspringt,  in  Einer  Stadt  und  Um¬ 
gegend  gleichzeitig  viele  tausende  von  Menschen  darnieder¬ 
wirft,  dieselbe  aber  nach  burzer  Andauer  von  wenigen  AVochen 
wieder  verlässt  und  weiter  zieht.  Die  Respirationsschleimhaut 
in  ihrer  ganzen  Flächenausdehnung  pflegt  dabei  ergriffen  zu 
sein:  bei  den  letzten  G  r  i  p  *E  p  i  d  cm  i  ce  n  zeigte  sich  auch 
eine  gefährliche  Verbreitung  auf  die  Intestinal-Sehleimhaut, 
auf  die  ihr  adnexen  Eingeweide  und  hiedurch  eine  sehr  ge¬ 
fährliche  und  besonders  in  ihren  Folgen  bedrohliche  Adulfc- 
ration  ihres  nicht  mehr  rein  catarrhalischcn  Charabters.  Die 
Influenza  ist  hiedurch  sogar  von  ihrer  ursprünglichen,  sonst 
immer  constantcn  südwestlichen  Richtung  abgelenbt  worden, 
und  man  sah  sie  seihst  hinter  der  asiatischen  Cholera  in  der 
nordwestlichen  Richtung  einherziehen,  in  deren  Gefolge  sie 
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sich  besonders  sehr  gefährlich  entwickelte,  und  an  einigen  Orten 
sogar  eine  grossere  Mortalität  als  die  Cholera  seihst  zuriickliess. 

§.  194. 

Die  Coryza .  einmal  entstanden  und  consolidirt,  hat  ihren 
geregelten  Stadienverlauf,  welcher  jetzt  nicht  mehr  abgekürzt 
und  unterbrochen  werden  kann,  sondern  in  einer  bestimmten, 
gesetzmässigen  Ordnung  zurückgelegt  werden  muss.  Ja  die 
plötzliche  Anhaltung,  Sistirung  öder  Unterdrückung*  eines 
Schnupfens,  der  nicht  zur  vollen  Entwicklung  und  critischen 
Entscheidung-  gelangte,  hatte  zuweilen  durch  Uebertragung  der 
krankhaften  Reitzung  und  Secretion  auf  edle  Organe  in-  lind 
ausserhalb  des  Respirationssystemcs  sehr  gefährliche  Folgen. 

§.  19o. 

Die  Stadien  sind  jene  der  anfangs  noch  einfachen,  jedoch 
bereits  congcstivcn  Reitzung-  —  der  auf  diese  folgenden  Ent¬ 
zündung —  und  zuletzt  der  Rlennopyorrhoe.  Diese  tritt  frühzei¬ 
tig  ein,  ist  immer  noch  mit  phlogistischer  Reitzung  begleitet, 
manchmal  sehr  profus:  —  verschwindet  gewöhnlich  ällmählig 
zwischen  dem  siebenten  und  vierzehnten  Tage : —  kann  sich 
jedoch  über  die  Gebühr  verlängern,  chronisch  werden,  —  wel¬ 
cher  Zustand  der  Stockschnupfen  genannt  wird.  Während 
des  blennorrhoisehcn  Sladii  findet  leicht,  durch  geringe  accesso- 
rische  Schädlichkeiten  veranlasst,  neue  entzündliche  Exacer¬ 
bation  statt,  die  Krankheit  läuft  häufig  aus  dem  blennorrhoi- 
schen ,  chronischen  Stadio  in  das  acute,  entzündliche  zurück, 
und  dieser  W  echsel  kann  sich  mehrere  Male  wiederholen. 

§.  196. 

Die  (  >orvza  ist  nicht  immer  eine  einfache  catarrhalisehe 
%/ 

Krankheit.  Vielfach  wirken  vorhandene  Dvscrasiecn  auf  ihre 

4* 

Entstehung  und  V  erlaufswcisc  ein,  wodurch  hei  anscheinender 
Gelindigkeit  der  ph I ogistischen  RI  länomene  bedeutende  Modi- 
ficationcn  der  Symptome  und  eine  über  die  Gebühr  verlängerte 
Andauer  bedingt  wird.  Sehr  gewöhnlich  ist  hei  Kindern  der 
scro  phu  lose  Schnupfen,  wobei  häufig  Rustein  an  der 
Oberfläche  der  Schneider’ sehen  Haut  sich  bilden;  Rusfel- 
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bildung  Ist  ein  allgemeiner  Charakter  scrophulöser  Entzün¬ 
dungen,  nicht  blos  iin  Auge.  —  Nicht  selten  kommt  der  ar- 
thri tische  Schnupfen  vor,  welcher  durch  eine  sehr  dünn¬ 
flüssige  und  scharfe,  corrodirende  Beschaffenheit  des  Secretes 
beinahe  in  allen  Krankheitsstadien  charakfcrisirt  ist,  und  mit 
anderen  Aeusserungcn  der  anomalen  Gicht  vielfach  alternirt. 
Es  gibt  eine  rheumatische  Coryza  von  mehr  acutem  Verlauf, 
mit  heftigen  reissenden  Schmerzen  besonders  in  der  Supra- 
orbitalgegend  und  in  den  Zähnen  des  Oberkiefers  verbunden, 
bei  welchem  sich  die  Entzündung  in  die  weisse,  dicke,  fibröse 
Schichte,  wodurch  die  Schleimmembran  dem  Knochen  an  hängt 
(§.  177),  vorzugsweise  zu  extendiren  scheint.  Von  der  syphi¬ 
litischen  Coryza  wird  weiter  unten  in  der  Lehre  von  der 
Ozoena  die  Bede  sein. 

XI.  C  a  P  i  I  e  1. 

öle  Plilogosen  der  Sinn*. 

§.  107. 

Die  Ph  log  os  eil  der  Sinus  sind  gewöhnlich  mit  der 
Entzündung  der  S  ch  n  e  id  er’ sehen  Haut  verbunden,  haben  in 
dieser  ihren  Ursprung’  und  den  Focus  ihrer  Entstehung’,  sind 
Ausläufe  und  Progressionen  derselben.  Allein  sie  kommen  auch 
unabhängig  von  ihr  als  selbständige  Krankheitsformen  vor.  Die 
Progression  der  Entzündung  selbst  erfolgt  in  der  Continuität 
der  Membran  durch  eine  Art  von  Contagion  :  —  jene  der 
Reitzung,  welche  auch  eine  überspringende  sein  kann,  ist  das 
Wer  k  der  Mittheilung  durch  das  Nervensystem.  Durch  dieses 
kann  eigentlich  nur  die  Reitzung  mitgctheilt  werden,  und 
wenn  aus  der  mitgclheiltcn  Reitzung  an  einem  entfernten 
Orte  Entzündung  durch  das  11  inzukommen  ihrer  andern  Fac- 
toren  entsteht,  so  ist  diese  als  eine  dort  neu  entstandene,  nicht 
als  eine  wirklich  mifgelhcilte  zu  betrachten. —  Auch  die  Plilo- 
gosen  in  den  Sinus  sind  gewöhnlich  catarrhalischen ,  vielfach 
aber  auch  rheumatischen,  arthritischcn,  exanthematisehen,  im- 


155 


petiginöscn,  anderweitig  dyscrasischen  Ursprunges.  PMogosen 
in  der  Oberkieferhöhle  gehen  häufig  von  Zahnkrankheiten,  von 
rheumatischen  oder  andern  Reitzungen  der  Alveolar-Membran 
ihrer  Nerven  und  Blutgefässe  durch  cariöse  Zähne  auch  von 
traumatischen  Verletzungen  aus. 

§.  198. 

Die  E  ntziindung  in  den  Stirnhöhlen  signirt  sich  durch  eine 
grössere  Heftigkeit  jener  Symptome,  welche  der  Entzündung 
der  S  ch  ncid  er  '  sch  c  n  Haut  zukommen,  besonders  derjenigen, 
welche  einige,  wenn  auch  entferntere,  cnccphalische  Bedeutung 
haben.  Der  Supra-Orbitalschmerz  istwiithend,  häufig  mono- 
lateral  abgeschnitten,  von  der  Wurzel  der  Nase  in  der  Augen¬ 
braune  bis  zum  äusseren  Augenwinkel  sich  erstreckend,  von 
stechender,  heisscr,  brennender,  klopfender,  aber  nicht  von 
hämmernder  Beschaffenheit,  wodurch  sich  das  Schmerzgefühl 
in  der  Schleimhaut  des  Sinus  von  dem  (syphilitischen)  Kno¬ 
chenschmerz  unterscheidet.  Die  bilaterale  Beschaffenheit  des 
Schmerzes  bei  monolateraler  Entzündung  kann  durch  die  Mit¬ 
leidenschaft  des  zweiten  paarigen  Organes,  aber  auch  durch 
die  Verbreitung  der  Entzündung  von  dem  zuerst  ergrif¬ 
fenen  Sinns  in  den  zweiten,  oder  endlich  von  derjenigen 
organischen  Conformation  herrühren,  da  die  knöcherne  Scheide¬ 
wand  zwischen  beiden  Sinus  ganz  oder  grosstenthcils  fehlt. 
Ucbrigcns  kann  sich  der  Schmerz  vom  Sinus  ausgehend  über 
die  ganze  leidende  Hälfte  des  Kopfes  ausdehnen.  Ebenso  sind 
die  Reflexerscheinungen  im  Auge  in  bedeutend  höherem  Grade 
als  bei  einfacher,  auf  die  S  ch  n ei  d  er "  s ch  e  Haut  beschränkter 
Coryza  zugegen:  —  ja  durch  die  kranke  Nachbarschaft  er- 
streckcn  sich  dieselben  zuweilen  auf  die  orbitalen  und  cnce- 
phalischen  Gebilde,  so  dass  Strabismus  von  aclivcr,  gereitzter 
Art,  Betäubung,  vorübergehende  Delirien  etc.  sich  äussern. 
Wenn  auch  bei  Entzündung  im  Frontalsinus  die  Sch  ncid  er¬ 
sehe  Haut  von  Entzündung  frei  ist,  so  fehlt  doch  kaum  jemals 
einige  Functionsstörung  derselben  \  sic  leidet  wenigstens  an 
secretorischer  oder  auch  an  nervöser  Reitzung:  sie  ist  trocken, 
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pelzig',  kitzelndes  Gefühl  in  ihr  und  öftere  Slernutation  machen 
sich  bemerkbar.  Die  Entzündung  in  diesem  Sinus  verläuft  ge¬ 
wöhnlich  fieberhaft,  —  wegen  seinen  wichtigen  und  ausge¬ 
dehnten  Beziehungen  zu  den  IVachbarorgancn  und  zur  organi¬ 
schen  Gcsanimlheit.  —  Die  wichtigsten  und  bedeutsamsten 
Symptome  sind  diejenigen,  welche  sieh  auf  die  quantitativ  und 
qualitativ  veränderte  Secrction  in  den  Stirnhöhlen  selbst  be¬ 
ziehen,  und  welche  sieh  nach  Verschiedenheit  des  Zustandes 
der  Communicationsöftnung  des  Sinus  mit  der  Nasenhöhle  ver¬ 
schieden  verhalten.  Nämlich  in  der  Gegend  dieser  Communi- 
cationsoffnung  ist  immer  die  Sehleimmembran  mehr  oder  weni¬ 
ger  angewulstet,  hiedurch  diese  Oelfnung  verengert,  und  für 
die  Entleerung  des  krankhaften  Seeretes  der  Stirnhöhle  un¬ 
wegsam.  üebrigens  zeigt  sich  auffallender  Weise  nicht  selten 
eine  zum  Theil  auch  hievon  abhängige  Periodicilät  der  Symp¬ 
tome.  Oefters  lassen  die  Symptome  gänzlich  nach,  so  dass  die 
Krankheit  gehoben  und  verschwunden  zu  sein  scheint:  der 
Arzt  aber  wird  sehr  unangenehm  von  ihrer  plötzlichen,  durch 
keine  bekannte  Ursache  veranlasstcn  Wiedererscheinung  in 
voriger  oder  selbst  in  gesteigerter  Helligkeit  überrascht,  und 
dieser  Wechsel  zwischen  Paroxismus  und  Intermission,  eigent¬ 
lich  zwischen  Exacerbation  und  Remission ,  wiederholt  sieh 
mehrere  Male  nach  einem,  aber  doch  meistens  erratischen 
Typus.  Nämlich  der  Nachlass  der  heftigeren  Symptome  bei 
fortdauernder  Entzündung'  hängt  wohl  von  der  zeitweis  eintre¬ 
tenden  Entleerung  des  Seeretes  durch  die  Nase,  und  ihre 
Wiederkehr  von  dessen  neuer  Anhäufung  im  Sinus  ab. 

§.  199. 

Ist  die  Membran,  welche  die  innere  Oberfläche  der  Stirn¬ 
höhlen  auskleidet,  einer  rein  nervösen  Reitzung,  ohne  an¬ 
dauernde  Hyperaemie  und  ohne  Secretionsveränderung,  fähig  ? 
und  liegt  eine  solche  sich  Öfters  periodisch  wiederholende  und 
spurlos  ohne  Zurücklassung  materiel  ler  Veränderungen  vorüber¬ 
gehende  Reitzung  der  sogenannten  Ilcmieranie  zum  («rund? 
Der  Monograph  der  Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  ihrer 
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Sinus,  J.L.  D  escham  ps  ,*)  stellt,  so  viel  mir  bekannt  ist,  zu¬ 
erst  diese  Behauptung  auf}  nachdem  seit  Galenus,  welcher 
den  Sitz  der  Migraine  in  die  Hirnhäute  verleg  te,  die  Meinungen 
der  Acrztc  über  die  Ursache  dieser  so  häutig:  vorkoinnienden 
räthselhaften  Krankheit  nach  allen  Seiten  und  Bichtungen  hin 
und  her  geschwankt  batten.  J.  L.  Deschamps  wurde  wohl 
durch  das  jetzt  in  Frankreich  herrschende  Streben,  jede  Krank¬ 
heit  zu  localisiren,  dazu  verleitet,  den  Sitz  und  Ausgangspunkt 
der  Ilemicranie  in  den  Sinus  fronlalis  zu  verlegen.  Er  führt 
aber  zur  Unterstützung  dieser  Meinung  durchaus  keine  probe- 
haltigen  Gründe  an.  Unrichtig  ist  seine  Angabe,  dass  der 
Schmerz  immer  in  Einer  oder  beiden  Augenbraunen  und  in  der 
Wurzel  der  Aase  seinen  Sitz  habe:  öfterer  kömmt  er  in  der 
Schläfe-,  in  der  Siucipital-,  selbst  Occipitalgegeud  vor.  Der 
Umstand,  dass  er  meistens  durch  Kompression  des  Frontal¬ 
nerven  wenigstens  für  einige  Zeit  gestillt  werden  kann,  beweist 
seinen  mehr  oberflächlichen  Sitz,  nicht  in  der  Tiefe  des  Sinus, 
auf  welchen  die  äussere  Kompression  direct  nicht  einwirken 
kann.  Der  Xeromyeter  geht  zuweilen,  aber  nicht  allezeit,  dem 
Anfälle  voraus,  und  gegen  das  Ende  desselben  wird  ebenfalls 
nur  zuweilen  eine  dickliche,  zähe  3Iassc  ausgcschncuzt.  Aber 
diese  inconstanten  sccretorischen  Veränderungen  sind  doch  zu 
gering  und  wenig  bedeutend,  als  dass  man  aus  ihnen  auf  den 
Sitz  der  Krankheit  in  einem  Anhang  der  Sch  ncidcr'schen 
Haut  zu  schlicsscn  berechtigt  sein  könnte.  Bei  einer  so  hef¬ 
tigen  Reitzung  einer  Schleimmembran  sollte  man  eine  sehr  be¬ 
deutende  quantitative  und  qualitative  Veränderung  ihrer  Secre- 
tion  erwarten.  INasale  Pvorrhoe  folgt  aber  nie  auf  einen  heini- 
manischen  Anfall}  beide  sind  gleich  frequent,  aber  dem 
Schnupfen  bei  Individuen,  welche  der  Ilemicranie  unterworfen 
sind,  geht  nie  ein  Anfall  derselben  voraus.  Alle  übrigen,  von 
1)  eschamps  mit  grosser  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  an¬ 
geführten  Sn  mptomc,  die  verstärkten  Pulsationen  der  Temporal- 
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und  anderer  Arterien  am  äussern  Umfang  des  Kopfes,  die  Pho¬ 
tophobie,  die  iibergrossc  Empfindlichkeit  für  jedes  Geräusch, 
das  Gähnen,  (selten)  der  Eckel,  das  Erbrechen,  das  Kälte¬ 
gefühl  an  den  untern  Extremitäten,  die  nach  dem  Antall  schnell 
wiederkehrendc  Esslust  etc.,  haben  heine  direete  Beziehung1  zu 
dem  Frontalsinus  $  —  sie  sind  Symptome  der  Ilyperäsfesic 
mehrerer  wichtiger  sensitiver  Nerven,  besonders  des  Supra- 
orbitalis  und  anderer  sensitiver  Aeste  des  Quintus,  des  Vagus 
ii.  s.  f. ,  und  es  gehört  gerade  zu  den  Eigcnthümlichheitcn  der 
Ilemicranie,  dass  die  Alfection  sieh  beinahe  exclusiv  auf  die 
sensitiven  Nerven  beschränkt  und  auf  die  motiven  und  trophi- 
schcn  Nerven  wenig  oder  gar  nicht  reflcctirt  wird.  Die  sehr 
oft  periodische  Wiederkehr  der  Anfälle,  ihr  zuweilen  sehr  ge¬ 
regelter  Wechsel  zwischen  den  beiden  Kopfhälften  wie  in  dem 
von  IIoll  and  beobachteten  Falle,  wo  die  Ilemicranie  regel¬ 
mässig  alle  vierzehn  Tage  einmal  auf  der  rechten,  das  anderc- 
mal  auf  der  linken  Seite  eintrat,  sprechen  für  reine  Neuralgie. 
—  M.  II.  R  omberg*)  bestimmt  die  Ilemicranie  als  Cerebral- 
Neuralgie,  —  welche  Theorie  jedenfalls  vor  jener  von  Des- 
cliamps  den  Vorzug  verdient,  wenn  gleich  auch  sie  noch 
manche  ungelöste  Schwierigkeiten  darbietet.  Schmerz  ist  kein 
Hirnsymptom,  sondern  ein  Menyngealsymptom.  Es  ist  schwer, 
sich  von  einer  rein  sensitiven  Alfection  des  Hirnes,  eines  un¬ 
empfindlichen  Organes,  von  welchem  zugleich  die  motiven  und 
die  psychischen  Functionen  abhängen  —  ohne  irgend  eine 
Störung  in  den  Organen  der  willkürlichen  Bewegungen  und 
in  den  Scelcnverrichtungen,  —  eine  bestimmte  Vorstellung-  zu 
machen.  In  einem  Organe,  welches  ebendarum,  weil  es  der 
Quell  und  Ursprung  der  Sensibilität  selbst,  unempfindlich  ist, 
sollte  Schmerz  das  einzige  und  Hauptsymptom  sein,  indess  hei 
allen  übrigen  Hirnleiden  perverse  Sensationen,  Anaestesic, 
Konvulsionen,  Paralysen  und  intcllcctuellc  Störungen  sich 
zeigen?  Will  man  nicht  in  den  äussern  sensitiven  Nerven  des 
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Kopfes  und  Angesichtes  den  Sitz  der  Migraine  suchen  —  müsste 
man  alsdann  nicht  vielleicht  doch  wieder  zu  der  Ga  1  e  n  i  sehen 
Annahme  einer  Affcction  der  Hirnhäute,  —  etwa  eines  vor¬ 
übergehenden  congestionirten  Zustandes  der  Gcfässhaut  zu- 
rückkehren,  und  die  Reihenfolge  der  Hypothesen  mit  dem  An¬ 
fangs-  und  Ausgangspunkt  derselben  schlicsscn  ?  D  as  ange¬ 
führte  reicht  hin,  um  negativ  darzuthun ,  dass  die  Hcmicranic 
nicht  in  einer  Affcction  des  Frontalsinus  bestehe.  Es  bann  aber 
liier  nicht  die  Aufgabe  sein,  auf  positive  Weise  eine  Theorie 
dieser  räthsclhaftcn  Krankheit  aufzustellen. 

§.  200. 

Die  Entzündung  der  Schleimniemhran  in  der  Oberhiefer- 
hölile  äussert  sich  durch  einen  heftigen  andauernden  Schmerz 
in  der  Wange,  welcher  sich  vom  untern  Rande  der  Augen¬ 
höhle  bis  zum  AI vcolarfortsatz  des  Oberkieferbeines ,  diesen 
letzten  mit  einbegriffen,  und  vom  INascnfortsatz  desselben  bis 
zum  Jochbein  und  aucli  in  die  Backzähne  hinein  erstreckt. 
Dieser  Schmerz  wird  öfters  mit  Odontalgic  verwechselt,  und 
da  gegen  dieses  lästige  Uebcl  meistens  locale  Reitzmittel  ange¬ 
wendet  w  erd  eil ,  so  geschieht  dies  hier  zum  doppelten  grossen 
Nachtheil  des  Kranken.  Zahnschmerz,  welcher  so  oft  von  Ent¬ 
zündung  der  Alveolarmembran  abhängt,  und  entzündliche  Af- 
fcctioncn  in  der  Hi  gm  or  h’s- Höhle  stehen  überhaupt  in  man¬ 
cherlei  Beziehungen  zueinander,  besonders  dann,  wenn  die 
obere  Scheidew  and  des  Al  veolus  eines  der  mittleren  Backzähne 
ganz  fehlt  und  seine  Wurzel  frei  in  die  Höhle  h  ineinragtj  — 
was  wold  nie  der  primitive  Bildungszustand,  immer  nur  secuu- 
där  durch  Resorption  der  Scheidewand  bedingt  ist.  Eine 
äussere  Geschwulst  im  Zahnfleisch,  in  der  Wange  ist  hei  dieser 
Krankheit  anfangs  nicht  vorhanden:  sie  kann  aber  im  etwas 
mehr  vorgerückten  Verlaufe  derselben  zu  ihr  hinzukommen. 
Der  Kranke  kann  auf  der  leidenden  Seite  des  Kopfes  nicht  lie¬ 
gen,  die  Backzähne  dieser  Seite  nicht  zur  Mastication  gehrau¬ 
chen,  und  jeder  Druck  auf  die  Emincntia  malaris  etc.  vermehrt 
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den  Schmerz  ungemein.  Febrile  Regungen  oder  ein  ausge- 
bildetcr  Ficherzustand  begleiten  die  Krankheit 

§.  201. 

Am  Schwersten  ist  die  Entzündung'  in  den  Splienoidal-  und 
Etmoidal hohlen  zu  diagnosticiren.  Sie  hömmt  aber  auch  als 
selbständige  Krankheit  für  siel»  bäum  jemals  vor:  um  so  öfte¬ 
rer  dagegen  scheint  sieb  die  catarrhalische  Entzündung1  der 
S  c  h  n  e  i  d  e  r  s  c  h  e  n  Ha  ut  in  diese  zahlreichen  kleinen  Kavi¬ 
täten,  mehr  als  in  die  grosseren  Sinus  fortzupflanzen  }  was  sieli 
durch  die  grössere  Heftigkeit  der  Symptome,  durch  den  Sitz 
des  Schmerzes  in  grosser  Tiefe  und  durch  die  Geruchlosigkeit 
verräth. 

§.  202. 

\\  ie  bei  andern  Schleimhautcntzündungen,  so  ist  auch  bei  * 
der  Phi  ogose  der  S  c  h  nei  d  c  r s  che  n  Haut  und  ihrer  A  er- 
längerungen  Eiterung,  Pvose  und  Pyorrhoe  der  gewöhn¬ 
lichste  Ausgang.  Das  in  der  Nasenhöhle  selbsterzeugte  eiter- 
förmige  Secrct  entleert  sich  beständig  und  ungehindert  in 
freiem  Ausfluss  durch  die  vorderen  Nasenlöcher,  und  eine 
temporäre  Zurückhaltung  desselben  in  ihren  Reecssen  findet 
kaum  jemals  in  irgend  bedeutender  Menge  statt:  wenigstens 
geschieht  die  Entleerung  durch  öfteres  Schneuzen,  zu  welchem 
hier  der  Kranke  veranlasst  wird.  Die  Pyorrhoe  ist  aber  nicht 
blos  ein  Ausgang-,  eine  Folgekrankhcit  der  Phlogose;  sie  ist 
schon  ihre  Regleiterin  und  fehlt  in  keinem  Krankhcitsstadio. 
In  dem  Sceretc  ist  den  Epifhcliumzellen  anfangs  eine  nur  gc- 
ringeMcngc  von  Eiterkügelchen  beigemischt}  diese  wird  immer 
grosser:  auf  der  Höhe  der  Entzündung  besteht  das  Seeret 
nur  aus  Eitcrzcllcii}  im  Dcclinalionsstadio  vermindern  sich 
diese,  die  Epitheliumzcllen  gewinnen  wieder  die  Oberhand  , 
zuletzt  im  Vcrhältniss  als  die  Secretion  normal  wird,  zeigen 
sich  nur  sie,  ganz  ohne  Beimischung  von  Eiterkörnern. 
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XII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Das  Empyem  der  Ilirnliolile. 


§.  205. 

W  enn  das  in  der  Nasenhöhle  seihst  erzeugte  entzündliche 
Secret  durch  die  vordem  Nasenöffnungen  frei  und  ungehindert 
abflicsst,  so  verhält  sich  dies  anders  hei  entzündlicbsecretori- 
schen  Reitzungen  in  den  Buchten.  Hat  die  durch  Entzündung 
eingeleitetc  hranhhafte  Absonderung  in  den  Stirnhöhlen  ihren 
Sitz,  so  entleert  sich  das  Secret  niemals  vollständig  und  an¬ 
haltend  durch  die  Nase.  Immer  bleibt  wenigstens  ein  Thcil 
desselben  in  dem  Sinus  zuriicl;,  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ge¬ 
schieht  die  Entleerung  gussweis,  besonders  hei  dem  Niesen 
und  hei  andern  erschütternden  Kopfbewegungen.  Der  Kranke 
pflegt  hei  einer  solchen  Entleerung,  welche  sich  mehrere  Male 
im  Tage,  nicht  selten  jedesmal  im  quantitativen  Betrag  von 
einer  halben  Unze,  wiederholt,  und  das  Gefühl  von  Erleich¬ 
terung  bringt,  den  Kopf  etwas  nach  vorne  und  gegen  die 
leidende  Seite  zu  neigen.  Selten  gelingt  es  ihm  durch  an¬ 
gestrengtes,  fruchtloses  Schneuzen  einige  Tropfen  des  ange- 
sammcltcn  Secretes  durch  das  Nasenloch  der  leidenden  Seite 
herauszupressen.  Der  Ausfluss,  wenn  erstatt  findet  und  wirk¬ 
lich  aus  der  Stirnhöhle  kömmt,  pflegt  serös,  dünnflüssig,  aber 
dein  Gefühl  nach  heiss,  wenig  mucös  oder  eiterig  zu  sein.  D  ie 
theilweise  Entleerung  hängt  übrigens  vom  Grade  der  An- 
wulstung  der  Schleimhaut  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Communi- 
cationsÖffnnng  und  den  Uebergang  des  Sinus  in  die  Nasenhöhle 
überzieht,  wesentlich  ab  (§  198}.  Ist  diese  Anwulstung  sehr 
bedeutend ,  oder  ist  die  CominunicationsÖflnung  durch  einen 
Schleim  -  Blut-  oder  Eiterpropf  verlegt,  so  kann  nichts  aus- 
fliessen.  Doch  findet  auch  in  diesem  Ealle  eine  nasale  Pyorrhoe 
statt.  Aber  diese  kömmt  nicht  aus  dem  Sinus,  sondern  einfach 
aus  der  Nasenhöhle,  und  das  im  Sinus  selbst  erzeugte  Secret 
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wird  in  diesem  zur." ckg'f halten ,  obgleich  die  Nase  reichlich 
lliesst. 

§.  204. 

Indem  sich  nun  daselbst  das  hranhliafte  Sccret  immer  mehr 
anhäuft,  entsteht  das  Empyem  des  Sinus  frontal  is.  Die 
Zeichen  desselben  sind  die  lange  Andauer  und  Exacerbation 
der  Entzündungsphänomene,  welche  mit  einiger  Modification 
auch  jene  des  Exsudalions-  und  Eiterungsprocesses  sind: 
ohne  nasale  Pyorrhoe  oder  hei  ungenügender  Peschallenheit 
derselben} —  ein  Gefühl  von  Schwere,  Völle,  Druch,  von 
schmerzhafter  Ausdehnung  und  von  Kälte  in  der  Tiefe  der 
Superciliargcgend,  nicht  selten  genau  auf  die  leidende  Seite 
beschränkt.  D  er  Augapfel  derselben  Seile  leidet  entzündlich 
und  submaurotisch  mit.  Ein  nie  fehlendes  Symptom  ist  mo- 
nolateralcr  passiver  Strabismus.  Zuweilen  wird  das  obere 
Augcnlicd  ÖdematÖs.  Das  sicherste  Zeichen  ist  die  Auftrei¬ 
bung  und  vermehrte  Hervorragung  der  vordem  llohlenwand 
aufwärts  von  der  Augenbraunc. 

§.  203. 

Leicht  wird  von  dem  monolatcral  erzeugten  Eiter  die 
Scheidewand  zwischen  beiden  Sinus  durchbrochen,  und  sie 
confluircn  in  Eine  gemeinsame  mit  Serum  und  Eiter  angefüllte 
Hohle.  Der  Zeitpunct  des  Eintrittes  dieses  Ereignisses  signirt 
sich  durch  den  jetzt  sich  ergebenden  Eiterausfluss  aus  dein 
INascnloch  der  gesunden  Seite}  weil  in  der  Communications- 
öffnung  des  Sinus  dieser  Seile  keine  Anwulstung  der  Schleim¬ 
haut  und  keine  Stenose  besteht ,  die  abgesonderte  Flüssigkeit 
daher  aus  diesem  Sinus  frei  und  ungehindert  durch  die  Aase 
abfliesscn  kann.  Ein  solcher  Abfluss  ist  daher  ein  Zeichen  des 
Empyems  der  Stirnhöhle  nicht  der  ihm  entsprechenden  ,  son¬ 
dern  gerade  der  entgegengesclzteii  Seite. 

§.  200. 

Bei  dem  Empyem  der  Stirnhöhle  findet  durch  die  stetige 
Vermehrung  des  Seeretes  und  durch  den  cxccntrisch  wirken¬ 
den  Druck  desselben  zuletzt  eine  enorme  Vcrgrösserimg  der 
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Ilöhlengeräuoiigheit  und  eine  damit  im  Verhällniss  stehende 
Ausdehnung-  der  IlÖhlcnwände  nach  allen  Seiten  und  Dichtun¬ 
gen  statt.  Nicht  hlos  die  vordere  \Y  and  in  und  oherhalh  der 
Aiigenbraunc  wird  hervorgetrieben,  auch  die  untere  gegen  die 
Orbita,  und  die  obere  und  hintere  gegen  die  Schädelhöhle  hin. 
Diese  Ausdehnung  der  IlÖhlemvände  ist  mit  Verdünnung  der 
Knochensubstanz  und  zugleich  mit  deren  Erweichung  durch 
Absorption  ihrer  unorganischen  und  Asehcnbestandthcilc  ver- 
verbunden.  Nach  und  nach  wird  die  Knochenwand  so  dünne, 
w  ie  eine  Scheibe  Postpapier  und  zuletzt  zerreisst  sie  unter  dem 
sieh  mehrenden  cxccntrisch  wirkenden  Druck.  D  ic  Durch¬ 
löcherung  ist  nicht  von  cariöser  Art.  Ist  die  gleichfalls  im 
höchsten  Grade  ausgedehnte,  nicht  ulecrös  zerfressene  Schleim¬ 
haut,  welche  den  nächsten  Behälter  des  Angesammelten  bil¬ 
det,  auch  eingerissen,  so  ergiesst  sich  ihr  flüssiger  Inhalt  nach 
aussen,  je  nach  Verschiedenheit  der  Stelle  des  Durchbruchs  in 
das  subcutanc  Zel lengewehe  der  Augenbraune  mit  später  hin¬ 
zukommender  Perforation  der  Hautdecke  daselbst,  —  oder  in 
die  Orb  ita,  —  oder  in  die  Schädel  hohle.  Im  ersten  Falle  ent¬ 
steht  eine  Fistel,  deren  äussere  GeschwiirÖlfnung  in  der  Augen¬ 
braune  selbst  oder  in  deren  Konfinien  liegt,  und  welche  durch 
einen  engen,  vielfach  gewundenen,  auch  stellenweis  buehtig 
erweiterten  Canal  in  die  St  irnhohlc  hinein  führt.  Im  zweiten 
kommt  zu  dem  primitiven  Fronlalempycm  ein  consecutivcs 
Orbitalempyem  mit  dessen  cigcnthümlichcn  destructiven  Fol¬ 
gen  und  mit  späterem  Aufbruche  in  der  obern  Bindehautfalte 
hinzu,  so  dass  durch  eine  hier  angelegte  Fistel  das  in  der 
Stirnhöhle  erzeugte  Eiter  in  den  Intcrpalpchralraum  ergossen 
werden  kann,  und  jetzt  eine  consecutive  Blepharopvorrhoe  vor¬ 
handen  ist.  Im  dritten  Falle  ist  die  obere  Wand  des  Sinus, 
welche  zugleich  die  untere  Wand  der  Schädelhöhle  ist,  per- 
forirt,  und  der  Eiter  ergiesst  sich  nicht  in  die  Schädclhöhlc 
selbst,  sondern  in  einen  durch  Lostrennung  der  nicht  perforir- 
ten  harten  Hirnhaut  von  dem  durchbrochenen  Knochen  gebil¬ 
deten  Baum,  und  das  sogcbildclc  consecutive  Empyem  der 


Schädelhohlc  bleibt  circumsCript,  wird  nicht  difus,  —  wegen 
der  doch  nur  sehr  partiellen  und  eng'  begränzten  Lostrennung: 
der  Adhäsionen  der  barten  Hirnhaut  an  den  Knochen.  Aber 
nichts  desto  weniger  entsteht  eine  secundiire  anfangs  circum- 
scriptc,  später  progressive  JMcnyngitis  mit  tddtlichein  Erfolge. 

§•  Ü07. 

Schon  die  Superciliarfistel  ist  ein  grosser  sehr  bedeutender, 
in  seinen  Folgen  bedenhdicher  Uebclstand.  Weit  schlimmer 
ist  das  sccundärc  Orbitalempyem  und  die  davon  herrii Inende 
consccutive  Blepharopyorrhoe :  —  am  schlimmsten,  weil  tödt- 
lich ,  das  enccphalisclie  Empyem.  Eines  oder  das  andere, 
auch  zwei  in  Verbindung,  sind  aber  unvermeidliche  Folgen  des 
sich  selbst  und  seiner  weitern  Fortbildung  überlassenen  Fron- 
talempyeins.  Es  ist  daher  nöthig,  sobald  die  Gegenwart  einer 
eitrigen  Flüssighcit  in  einer  Stirnhöhle  diagnostisch  festgestellt 
ist,  für  die  Entleerung-  derselben  angemessene  Fürsorge  zu 
tr elfe n  5  indem  die  Resorption  kaum  jemals  zu  erzielen  sein 
wird:  man  darf  es  niemals  zum  spontanen  Aufbruch  kommen 
lassen,  welcher  leicht  an  einem  perfiden  Orte  erfolgen  könnte, 
und  für  die  vollständige  Entleerung  jedesmal  unzureichend  ist. 

§.  208. 

Hie  mechanische  Entleerung  kann  nicht  wohl  durch  die 
natürliche  CommunicationsÖlfnung  bewirkt  werden,  weil  diese 
schon  im  normalen  gesunden  Zustand  sehr  enge,  auch  hiezu 
unpassend  gelagert,  —  hei  dem  Empyem  aber  noch  mehr  ver¬ 
enget,  verstopft,  ja  ganz  geschlossen,  verwachsen  ist.  Selbst 
im  Falle  ihrer  ulcerösen  VergrÖsserung  leistet  sic  nicht  den 
nöthigen  und  ergiebigen  Dienst.  Es  ist  daher  immer  vergeb¬ 
lich,  durch  Injcctioncn  in  die  Nasenhöhle ,  durch  das  Einath- 
incu  von  Dämpfen  in  dieselbe  etc.,  die  Eduction  des  Eiters 
fördern  zu  wolleu.  Dergleichen  eingeführte  tropfbare  oder 
elastische  Flüssigkeiten  werden  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
zum  kleinsten  Thcilc  in  den  Sinus  cindringen,  nur  unnÜthigc 
und  positiv  schädliche  Rcitzung  der  Schneidersehen  Haut 
veranlassen.  Es  wird  auch  schwerlich  gelingen  ,  durch  Ster- 
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nutatoria,  d.  h.  durch  die  künstliche  Erregung-  des  Niesens,  eine 
Erschütterung  des  ganzen  Kopfes  zu  erregen,  hei  welcher  das 
Depot  in  der  Stirnhöhle  zufällig  nach  unten  durchbrechen 
möchte.  Am  Wenigsten  ist  es  möglich,  Sonden  durch  die 
Nasenhöhle  in  die  ConnnunicationsÖÜnung  und  durch  diese  in 
den  Sinus  cinzufiihren,  um  die  Oeffnung  wieder  herzustellen, 
zu  erweitern  und  für  den  Durchgang  des  angesanimclten  Secre- 
tes  wegsam  zu  machen.  Die  Sonde  und  andere  dilatirende  Ge- 
räthe  werden  in  solcher  Tiefe  und  Verborgenheit  immer  den 
rechten  Weg,  welcher  nach  keinem  stehenden  und  unwandel¬ 
baren  Typus  gebildet  und  zahlreichen  anatomischen  Varianten 
unterworfen  ist,  verfehlen,  und  durch  das  indiscrete  Herum- 
w  üblen  mit  denselben  im  mittlern  Nasengang  wird  man  unbe¬ 
rechenbaren  Schaden  stiften.  Glücklicherweise  verhindert 
die  sogleich  cintretende  Epistaxis  und  Slernutation  die  Fort¬ 
setzung  und  Wiederholung  eines  so  schädlichen  und  schmerz¬ 
haften  Verfahrens. 

§.  200. 

Es  bleibt  daher  bei  diesem  Empyem  zur  Entleerung  der  an¬ 
gesammelten  Flüssigkeit  nichts  übrig,  als  die  Trepanation  des 
Frontalsinus:  nämlich  die  Anlegung  einer  hinreichend  grossen 
Oeffnung  in  der  vordem  Knochenwand  und  in  den  deckenden 
Weichgebilden ,  durch  welche  die  eiterförmige  Flüssigkeit  so¬ 
gleich  und  nachhaltig  auslaufen,  der  Collapsus  der  ausgedehn¬ 
ten  Wände,  auch  der  knöchernen,  nach  und  nach  eintreten, 
und  so  die  Entzündung,  Eiterung  und  Pyorrhoe  endlich  auf¬ 
hören  können  (§.  212). 

§.  210. 

Die  Tr  epanation  geschieht  in  der  Augenbraune  seitlich  ne¬ 
ben  der  Wurzel  der  Nase  an  dem  hervorragendsten  Theile  der 
vordem  untern  Wand  des  Sinus.  Ein  etwas  langer  Quer¬ 
schnitt  trennt,  nach  abrasirter  Augenbraunc ,  die  Haut,  das 
Zellcngcwebc,  den  m.  corrugalor  supercilii  und  die  Beinhaut 
bis  auf  den  Knochen.  Man  schabt  von  diesem  jene  in  einem 
hinreichenden  Umfange  ab,  lässt  durch  stumpfe  Hacken  die  so 

v.  Walther,  System  d.  Chirurgie.  II.  fl.  10 
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gebildeten  beiden  Lappen  der  Wcichgebilde  in  sieb  entgegen¬ 
gesetzten  Richtungen  zuriickziehen ,  setzt  die  Spitze  des  Per- 
forativs  von  Lamorier  auf  die  31  ittc  der  denudirten  Knoehen- 
fläche,  und  dreht  denselben  von  der  Linken  zur  Rechten  einige 
Male  um  seine  Längenachse  herum. 

§.211. 

Eine  nützliche  Verbesserung  dieses  Instrumentes  ist  die 
Zugabe  des  Quergriffes  eines  gewöhnlichen  Bohrers  zur  be¬ 
quemem  Führung  und  Handhabung  desselben.  Ich  habe  die¬ 
sen  Querbalken  auch  den  D  esa u  1 V s ch e n  Perfora liven  zur 
Trepanation  des  Maxillarsinus  beigegeben.  —  Einige  wenige 
Achsendrehungen  genügen  zur  Perforation  der  gewöhnlich 
schon  sehr  verdünnten  vordem  Knochenwand;  man  kann  sie 
sogar  manchmal  mit  der  etwas  starken  Spitze  eines  gewöhn¬ 
lichen  gerad-schneidigcn  Ristouries  durchstechen.  Es  ist  nö  thig, 
auch  die  innere  Membran  an  der  vordem  W  and  zu  perforiren, 
und  man  hüte  sich,  dieselbe  in  grösserem  Umfange  von  dem 
Knochen  abzudrücken  und  abzuscheuern.  Di  e  f  f  en  b  a  ch 
i*äth,  bei  der  Operation  eine  kleine  Krone  anzuwenden,  und 
glaubt,  durch  den  Pcrforativtrepan  könne  man  kein  hinreichend 
grosses  Bohrloch  anlegcn.  Ich  habe  dies  bei  mehrere  Male 
von  mir  verrichteten  Trepanationen  der  Stirnhöhle  nicht  ge¬ 
funden.  Man  kann  ja  der  Basis  der  l‘y  ramide,  welche  der 
Pcrforativtrepan  bildet,  jede  beliebige  Breite  geben:  und  von 
dieser  allein  hängt  die  Grösse  dos  Bohrloches  ab.  Aach  ver¬ 
richteter  Trepanation  sorge  man  für  freien  beständigen  Eitcr- 
ausfluss.  Es  sind  weder  Einspritzungen  durch  das  Bohrloch  in 
die  Höhle,  noch  das  Einstopfeu  von  Wicken  und  Mcisscln  in 
«las  erste  nÖthig.  Nur  in  den  ersten  Tagen  könnte  durch  die 
entzündliche  Anschwellung  der  äussern  \\  eichgebilde  eine 
Verdeckung  des  Bohrloches  und  dadurch  ein  llinderniss  des 
freien  stetigen  Ausflusses  veranlasst  werden,  wogegen  man  zum 
Voraus  sichernde  Veranstaltungen  zu  treffen  hat.  Eine  angc- 
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messene  Grosse  des  Bolirloclics  erweist  sicli  auch  nützlich  be¬ 
züglich  anf  frühere  AA  iederheilung,  indem  ein  zu  enges  Bohr¬ 
loch  wegen  ungenügenden  Ausflusses  und  wegen  der  Eiter¬ 
slockung  in  der  Höhle  leicht  fistulös  wird  und  bleibt. 

§  2  12. 

Hätte  in  solchem  Falle,  oder  nach  dem  spontanen  Aufbruch, 
der  immer  mit  zu  kleiner  enger  Oeflnung  in  der  Knochenwand 
erfolgt,  sich  bereits  eine  solche  Fistel  in  Permanenz  gebildet, 
so  würde  auch  jetzt  noch  die  künstliche  Vcrgrösserung  und 
Erweiterung  derselben  mittelst  des  Pcrforativs  indicirt  sein. 


XIII.  C  a  P  i  t  e  I. 

Das  Fnip^ein  der  Higlimors-ffiöli&e. 


215. 


Dies  E  in  p  y  e  m  ist  eine  nicht  ganz  sei  Een  vorkommende  Krank¬ 
heit.  Alan  pflegt  von  ihm  noch  einen  andern  Krankheitszustand 
derselben  Höhle  zu  unterscheiden,  welchem  man  sehr  unpas¬ 
sender  AAeise  den  Hydrops  antri  iligmorhi  genannt  hat. 
Dieser  soll  bei  Unwegsamkeit  der  GoimnunicationsÖflhung  durch 
die  Anhäufung  des  natürlich  beschaffenen  darin  abgeson¬ 
derten  Schleimes  entstehen.  Dies  Theorem  ist  schon  in  seinen 
physiologischen  Grundlagen  eben  so  zweifelhaft,  wie  in  den 
nosologischen  Deutungen.  Die  Unwegsamkeit  der  Cominuni- 
cationsÖflhung  ist  wohl  eher  der  Effect  als  die  Ursache  der 


Krankheit.  14 ei  derselben  findet  man  nie  ein  natürlich  beschaf¬ 
fenes,  immer  ein  krankhaft  verändertes  Secrct  in  der  Höhle. 
Iin  spätem  Zeitraum  ist  dasselbe  stets  von  wirklich  purulenter 
Beschaffenheit.  Krankhafte  Exsudation  und  Sccrction  liegt 
auch  dem  vermeintlich  hydropischen  Zustande  zu  Grund,  und 
beid  e  sind  nur  durch  qualitative  JViianccn  des  Secretionspro- 
duefes  verschieden.  —  Dies  Empyem  signirt  sich  durch  die 

10* 
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lange  Andauer  der  Entziindungssymptome  ,  besonders  des 
Schmerzes  in  den  Backzähnen,  durch  deren  Verlängerung;, 
grossere  Ilcrvorragung  aus  den  Al  veolen,  Entblössung  ihrer 
W  urzeln  und  das  endliche  Ausfallen  derselben,  wenn  sie  nicht 
friili  er  aus  Unhenntniss  der  wahren  Natur  der  Krankheit  extra- 

Jiirt  wurden,  —  durch  die  Auftreibung  der  vordem,  der  obern 

* 

und  untern  Wand  des  Sinus.  Die  erste  bat  eine  Entstellung 
des  Angesichtes  mit  sehr  bedeutender  Malargeschwulst  zur 
Folge.  Die  Ausdehnung  des  Sinus  nach  oben  geschieht  auf 
Kosten  der  Orbita,  ist  mit  Capacilätsverminderung  derselben, 
und  mit  dem  Ilervorlreten  des  Augapfels  in  der  Richtung  nach 
oben,  so  dass  er  sich  etwas  verdreht  unter  dem  obern  Augen¬ 
liede  birgt,  —  verbunden.  Die  Ausdehnung  nach  unten  ver¬ 
ursacht  die  Depression  der  Gaumenplatte,  welche  in  einer  schie¬ 
fen  Ebene  geneigt  tiefer  steht,  als  jene  der  entgegengesetzten 
Seite.  Nasale  Pvorrhöe  nur  aus  dem  Nasenloch  der  leidenden 
Seite  findet  bei  offenem  Coinmunicationsloch  in  der  Lage  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  spontan  ,  ausserdem  bei  dem 
Schneuzen,  heftigen  Räuspern,  und  bei  dem  Niessen,  linsten 
und  Erbrechen  statt.  Die  Mastication  mit  den  Backzähnen  ist 
auf  der  kranken  Seite  sehr  erschwert,  auf  der  gesunden  wegen 
der  Wirkung  der  hier  in  Action  tretenden  an  der  W  and  des 
kranken  Sinus  angehefteten  Muskeln  in  hohem  Grade  schmerz¬ 
haft. 

§214. 

Bei  einem  sehr  hohen  Grade  von  Uebcrfiillung  der  Maxil- 
larhohlc  und  bei  verhältnissmässiger  Ausdehnung  und  Verdün¬ 
nung  ihrer  Knochenwände  erfolgt  endlich  deren  nicht  cariose 
D  urchbrcchiing  mit  dem  Eitererguss  nach  aussen.  Wird  die 
ohnehin  sehr  dünne  Knochcnlamclle ,  welche  den  obern  Hin¬ 
tergrund  eines  Al  vcolus  und  zugleich  einen  Theil  der  untern 
W  and  des  Sinus  bildet,  von  dem  Eiter  durchbrochen;  so  ent¬ 
leer!  sich  derselbe  durch  diesen  Alveolus,  wenn  er  zahnlücken¬ 
haft  ist,  ausserdem  kommt  er  in  geringer  Menge  seitlich  neben 
dem  noch  darin  haftenden,  meistens  schon  wacklichen  und  vor- 


140 


längerten  Zahne  zum  Vorschein.  Manche  sogenannte  Zahn- 
fisleln  führen  durch  den  leeren  oder  auch  den  Zahn  noch  ent¬ 
haltenden  Alveolus  in  die  Oberkieferhohle  hinein.  Der  fistu¬ 
löse  Durchbruch  kann  auch  an  andern  Stellen  des  äusscrn 
Umfanges  des  Sinus,  er  kann  durch  die  Gaumenplatte  oder  an 
der  vordem  Wand  erfolgen.  Dort  wird  sich  eine  Gaumen¬ 
fistel ,  liier  eine  W  angcn(istcl  bilden,  jene  ihre  äussere  Ge- 
schwiirülfnung  in  der  Mundhöhle,  diese  an  der  äusscrn  freien 
Oberfläche  der  Facialhaut  in  der  Malargegend  haben.  Die 
wahre  Natur  solcher  Fisteln  erkennt  man  mittelst  der  durch  die 
äussere  Geschwiirüflhung  cingcfiihrten  Sonde,  welche  einen 
langen  röhrenförmigen,  gewöhnlich  anfractuosen  Geschwtir- 
caual  durchläuft,  und  an  dessen  Hintergrund  in  eine  grössere 
freie  Höhle  eindringt,  in  der  sie  ohne  Anstoss  und  Hinderniss 
in  verschiedenen  Richtungen  frei  hin  und  her  bewegt  werden 
kann.  Am  seltensten  erfolgt  der  Durchbruch  in  die  Augen¬ 
grube  durch  die  Knochenplatte,  welche  zugleich  die  obere 
W  and  des  Sinus  und  die  untere  der  Orbita  ist.  In  diesem 
Falle  entsteht  ein  fistulöses  Cominunieationsgeschwiir  zwischen 
der  Augenhöhle  und  dem  M  axillarsinus. 

§.  215. 

In  II  insicht  der  Entleerung  des  krankhaften  Secretes  ver¬ 
hält  es  sich  auf  analoge  Weise  wie  bei  dem  Empyem  derStirn- 
hölile.  Sie  ist  auf  dem  natürlichen  Wege  durch  wiederher- 
gestellte  Wegsamkeit  der  ComnuinicafionsÖflhung  in  der  Regel 
unthunlich.  Jourdains  Methode,  dieselbe  von  der  Nasen¬ 
höhle  aus  zu  sondiren,  so  wie  auch  die  späteren  Vervollkomm¬ 
nerungen  derselben  haben  sich  practisch  nicht  bewä  hrt.  D  iesc 
Aperatur  ist  schon  w  egen  ihrer  Lage,  welche  nicht  dem  Roden 
des  Sinus  entspricht  ,  vielmehr  ohngefähr  in  der  Mitte  der 
Scheidewand  angelegt  ist,  —  vermöge  ihrer  Engheit,  ihrer  zu¬ 
weilen  vorkoimnenden  Thcilung  durch  einen  Querbalken,  — 
ihrer  Verdeckung  durch  die  untere  Muschel  etc.,  zur  Entlee¬ 
rung  grösserer,  dicklicher  und  schwcrhcweglicher  Schleim- 
und  Eilermassen  wenig  geeignet.  Jour  da  in  hatte  sich  einer 


grossen  Sicherheit  und  Virtuosität  in  der  Auffindung  der  Aa- 
senöflnung  der  Kieferhöhle  und  in  der  Handhabung  der  dilati- 
renden  Geräthe  gerühmt.  Was  aber  hievon  zu  halten  sei,  er¬ 
hellet  genugsam  aus  seiner  naiven  Erklärung':  es  sei  für  den 
Erfolg  gleichgültig,  oh  dadurch  der  natürliche  VVcg  hergestellt, 
oder  (sic)  ein  anderer  angebahnt  werde,  worunter  nur  die  ge¬ 
waltsame  nicht  beabsichtigte  Durchstossung  der  Scheidewand 
verstanden  sein  kann.  —  Der  gerühmte  Vortheil,  dass  durch 
die  Communicalionsöflnung  gemachte  Einspritzungen  leichter 
und  längere  Zeit  in  dem  Sinus  verweilen,  ist  vielmehr  als  ein 
IVachtheil  zu  betrachten.  Denn  abgesehen  von  der  Zweckwi- 
drigkeit  solcher  nur  zum  Zeitvertreib  des  Kranken  und  des 
Arztes  dienender Injectionen  überhaupt,  ist  wenigstens  der  ver¬ 
längerte  Aufenthalt  der  eingespritzten  reitzenden  auch  gelind 
cauterisirenden  Flüssigkeiten  in  dem  Sinus  positiv  schädlich, 
und  die  oft  schwierige  Wiederausleitung  bringt  eine  nicht  un¬ 
bedeutende  Verlegenheit. 


§•  üic- 

Ebensowenig  passend  ist  Drakc’s  Vorschlag,  die  Flüssig¬ 
keit  dureli  den  Alvcolus  Eines  der  hinteren  Dachzähne,  des  drit¬ 
ten  oder  vierten  zu  entleeren,  zu  diesem  Behufe  den  (etwa  ca- 
riösen)  Zahn  zu  extrahiren,  und  nachher  oder  wenn  derselbe 
etwa  schon  früher  ausgefallen  war,  mit  einem  kleinen  Trohard 
die  knöcherne  Scheidewand  zwischen  dem  Alveolus  und  dem 
Sinus  zu  durchbohren,  oder  die  etwa  dort  schon  bestehende 
Fistel  zu  erw  eitern.  Abgesehen  von  der  Vergeudung  mauchcs 
nützlichen  Backzahnes,  w  ird  durch  ein  solches  mühseliges  A  er¬ 
fahren  niemals  ein  zur  vollständigen  und  nachhaltigen  Entlee¬ 
rung  hinreichendes  geräumiges  Bohrloch  hergestellt,  und  das 
einzige  Resultat  ist  dieses,  dass  man  dem  Kranken  eine  Alvco- 
larlistel  gemacht  hat,  wenn  er  früher  noch  keine  bcsass. 

§.217. 


Indem  auch  die  Perforation  der  Gaumenfläche  nach  Gooch 
und  Bert  ran  di,  —  so  wie  jene  durch  die  Wange  nac  h  M  o- 
linetti,  und  das  gew issermassen  aus  beiden  zusammengesetzte 


A\  ci  n  h  o  1  d  is  ch  e  Verfahren  mit  der  bedenklichen  Einzie¬ 
hung  eines  Haarseiles  —  in  der  Regel  nicht  als  räthlich  erschei¬ 
nen  ;  so  bleibt  nichts  anders  übrig',  als  die  Anbohrung*  des 
untersten  Tiieiles  der  vordem  Höhlenwand  unter  der  Eminen- 
tia  malaris  nach  Lamorier  oder  in  derFossa  canina  nach  De- 
sault,  — wobei  man  den  Sinus  nicht  leicht  verfehlen,  und  eine 
beliebig  grosse  Oelfnung*  anlcgen  bann.  Nach  geschehener  Be¬ 
festigung  des  Kopfes  des  auf  einem jStuhl  ohne  Riichlehne  sitzen¬ 
den  Kranken  durch  die  Eine  Hand  eines  hinter  ihm  stehenden 
Gehillen,  und  bei  durch  denselben  Gehilfen  bewerkstelligter 
Zurückziehung  des  Mundwinkels  der  leidenden  Seite  durch 
einen  ihm  eingesetzten  kurzen  stumpfen  Hacken  durchschneidet 
man  das  Zahnfleisch  und  alle  Weichgebilde  an  der  zur  Trepa¬ 
nation  bezeichneten  Stelle  bis  auf  den  Knochen  in  horizontaler 
Linie,  und  in  hinreichender  Länge,  mit  Vermeidung  des  L  nter- 
augcnhöhlenncrven  und  seiner  grösseren  Aestc,  so  wie  der  ihn 
begleitenden  Arterie  und  Vene.  Der  von  La  m  ori  e  r  empfoh¬ 
lene  Kreuzschnitt  ist  unbequem  und  unnölhig.  Nachdem  man 
das  Periost  in  hinreichender  Flächenausdehnung  von  dem  Kno¬ 
chen  mittelst  des  Stieles  eines  Scalpellcs  abgeschabt  hat,  setzt 
man  zuerst  den  Perforativ  von  Lamorier  auf  denselben,  und 
bohrt  durch  mehrmalige  Axcndrehung  einen  kurzen  hold  keg¬ 
ligen  Canal:  in  welchen  man  das  breitere  und  umfangreichere 
spitze  Perforativ  von  Dcsault  cinsetzi,  und  mit  diesem  in  der 
Richtung  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  den  Bohrcanal  voll¬ 
ständig  anlegl  3  wobei  man  sich  hüten  soll,  die  Wurzeln  der 
Zähne  und  die  Wandung  ihrer  Alveolen  zu  verletzen.  Die 
Schleimhaut  wird  gewöhnlich  durch  dieSpitze  des  Perforativ’» 
durchstochen;  man  hüte  sic!»  aber,  dieselbe  in  zu  grosser  Flä¬ 
chenausdehnung  im  Umkreise  des  Bohrloches  abzuscheuern.  — 
Dass  die  Spitze  des  Perforaliv’s  in  die  Kielerhöhle  eingedrun¬ 
gen  sei,  erkennt  man  aus  dem  nachlassenden  Widerstand,  und  aus 
der  freieren  Circumducf ionsbew egung  des  Instrumentes.  Man 
muss  nun  noch  das  stumpfspitze  Perforativ  von  Dcsault  ein- 
führen,  und  mit  demselben  das  Bohrloch  so  weit  vergrössern, 
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dass  man  bequem  die  Spitze  des  Ohrfingers  einfülircn  und  mit 
derselben  in  die  Hoble  eindringen  bann. 

§•  218. 

Diese  vorgeschriebene  Grösse  des  Bohrloches  hat  nichts  er¬ 
schreckendes.  Denn  sic  ist  nicht  die  absolute,  sondern  die  re¬ 
lative  Grösse  desselben  (Bd.  I.  §.  80)  und  der  Suhstanzvcrlust 
in  der  weit  ausgedehnten,  später  allmählig  wieder  collabiren- 
dcu  Knochenwand  ist  nicht  so  gross  als  er  zu  sein  scheint,  ver- 
hältnissmässig  viel  geringer. 

§•  219. 

Bei  ihr  ist  die  Einlegung  einer  Wiebe  unnÖthig,  und  Ein¬ 
spritzungen  sogleich  nach  vollzogener  Operation  sind  vollkom¬ 
men  zweckwidrig. 

§.  220 

Auf  dieselbe  folgt  jedesmal  eine  ziemlich  starke  entzünd¬ 
liche  Reaction  mit  bedeutender  Anschwellung  der  Wange, 
dcsZellengewebes  und  sänimtlicher  adjacirender  Weichgebilde. 
Durch  die  Anschwellung  des  Zahnfleisches  wird  das  Bohrloch 
für  s  erste  verdeckt,  der  nachhaltige  Ausfluss  jedoch  nicht  ganz 
verhindert.  Die  Entzündung  und  Anschwellung  ist  vorüber¬ 
gehend  und  sie  war  nach  mehreren  von  mir  verrichteten  Ope¬ 
rationen  niemals  progressiv,  oder  von  einer  beunruhigenden 
Höhe.  Niemals  war  eine  Blutentziehung-  erforderlich.  Bei 
einem  gelind  antiphlogistischen  Curvcrfahren  und  hei  der  un¬ 
ausgesetzten  Anwendung  erweichender  Cataplasmc  sank  die 
Geschwulst  am  dritten  Tage,  und  sic  war  gegen  den  siebenten 
bis  zehnten  verschwunden,  so  dass  die  Mundhöhle  wieder  ge¬ 
öffnet  und  zwischen  den  w  undlippen  des  abgeschwollenen 
Zahnfleisches  der  Finger  mittelst  schonender  rotirender  Bewe¬ 
gungen  aufs  neue  eingeführt  werden  konnte.  So  wie  es  nicht 
räthlich  ist,  dies  noch  während  der  Entzündungsperiode  zu  ver¬ 
suchen^  so  ist  dagegen  nach  geschehener  Abschw  ellung  und  hei 
jetzt  eingetretener  reichlicher  Eiterung  die  tägliche  \\  ieder- 
lioliiiig  dieser  Introduction  nothwendig:  jedesmal  erfolgt  darauf 
ein  etwas  reichlicher  Eitererguss.  Statt  der  immer  bedenklichen 
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und  von  schädlichen  Nebenwirkungen  keineswegs  freien  Ein¬ 
spritzungen  lasse  man  täglich  mehrere  Maie  den  Kranken  lau¬ 
warmes  W  asscr  in  die  Nase  durch  Aspiration  cinziehcn,  und 
dabei  den  Kopf  gegen  die  leidende  Seite  und  etwas  vorwärts 
neigen.  Im  Verhältnis  als  die  Anschwellung  der  Schleim- 
membran  in  der  Communicationsöffnung  nachlässt ,  und  die 
letzte  wieder  freier  und  wegsam  wird,  kömmt  das  aspirirte 
Wasser  zuerst  in  Tropfen,  dann  im  Strahle  zu  der  Trepan- 
Öffnuung  zum  Vorschein  und  endlich  fliesst  dasselbe  im  vollen 
dicken  Strahle  durch  dieselbe  und  aus  der  Mundöffming  heraus. 
So  wie  die  Einlegung  einer  Wieke  in  den  Bohrcanal  durch 
die  ganze  Heilungszeit  hindurch  unnothig  und  schädlich  ist, 
so  ist  dies  auch  dessen  jedesmalige  transitorische  Verstopfung 
zur  Zeit  der  31astication,  um  den  Eindrang  und  das  Zurückblei¬ 
ben  verbauter  Speiseniiberreste  in  dem  Sinus  zu  verhindern. 
Es  genügt,  dass  der  Kranke  fortwährend  nur  auf  der  gesunden 
Seite  kaue,  und  dass  er  nach  jeder  Mahlzeit  den  Mund  mit  seit¬ 
licher  Haltung  des  Kopfes  mit  lauwarmem  Wasser,  welchem 
zum  Wohlgeschmack  einige  Tropfen  Citroncnsaft  beigemischt 
sind ,  ausspiihle.  Sobald  die  Durchstimmung  des  in  die  Nase 
aspirirten  Wassers  durch  die  Communicationsöffnung ,  den  Si¬ 
nus  und  das  Bohrloch  eingeleitet  und  in  gehörigen  Gang  ge¬ 
setzt  ist,  werden  durch  dieselbe  ohnehin  alle  Cruditätcu  aus  der 
Kieferhöhle  ausgeschlemmt:  und  bei  dieser  einfachen  Nachbe¬ 
handlung  collabiren  allmählich  ihre  ausgedehnten  Wände,  die 

Pvorrhöe  in  ihr  erlischt,  das  Bohrloch  verkleinert  sich  durch 
«  ' 

die  gegenseitige  Annäherung  seiner  Ränder,  dasselbe  schliesst 
sich  zuletzt,  oder  es  bleibt  von  ihm  höchstens  eine  kleine  kaum 
wahrnehmbare  und  unschädliche  Haaröffnung  zurück. 
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XIV-  C  a  p  i  l  e  1. 

JOie  Ozoena. 


Die  Phlogosc  der  S eh n ei d e r"  sehen  Haut  entwickelt  leicht 
einen  ulcerösen  Charakter.  Keine  andere  Schleimniemhran 
ist  der  Helcose  so  hliuiig  wie  sic  unterworfen.  eiliger  die 
catarrhalische  und  die  traumatische  ($.196)  Entzündung-,  mehr 
die  entzündlichen  Dyscrasicn ,  unter  ihnen  besonders  die  Sero- 
phulosis  und  Syphilis  produeiren  die  meisten  Geschwüre  der 
S  ch  n  e  i  d  e  r'schen  Haut. 


§.  222. 

Wegen  ihrer  grossen  Unreinigkeit,  des  üblen  Habitus  und 
des  nauscösen  Geruches ,  welchen  sie  verbreiten,  werden  sie 
vorzugsweise  Ozoene n  genannt. 


§.  225. 

Ria  s  e  n  g  c  s  ch  w  ii  r  e  sind  entweder  äussere,  der  allgemeinen 
Bcdeckungshauf,  oder  innere,  der  Schleimhaut,  Ozoenen.  Die 
äusseren  Geschwüre,  abgesehen  von  den  Krcbsgesehwiircn  (§. 
328)  kommen  verhältnissmässig  seltener  vor  5  sie  haben  wenig 
cigenthüinüches  und  verhalten  sich  wie  andere  dennatischc 
Geschwüre  an  den  übrigen  llautstellen. 


§.  224. 

An  der  Schneider  sehen  Haut  kommen  Erosionen  und 
E  x  co ri a  t io  n  c  n  an  Stellen  vor,  wo  das  Epitheliom  abge- 
stosseu  und  das  biosliegende  aufgelockerte  Corpus  mueosum 
der  Silz  einer  krankhaften  eiterigen  Sccretion  geworden  ist. 
Von  wirklichen  Ozoenen  sind  diese  ursprünglich  verschieden: 
sic  können  sich  aber  bei  längerem  Bestände  und  tieferem  Ein¬ 
dringen  in  solche  verwandeln. 

§-22o. 

Die  Ozoena  nasalis  bat  meistens  ihren  Silz  in  der 
S  ch  11  ei  de  loschen  Haut  und  bleibt  auf  diese  beschränkt.  L11- 
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tcr  gegebenen  Bedingungen  bann  sie  sich  von  ihr  ausgehend 
auch  in  die  Siuus  verbreiten.  Selten  nimmt  sie  in  diesen  seihst 
ihren  Ursprung. 

§.  226. 

In  der  Nasenhöhle  kommen  Geschwüre  entweder  weit  nach 
vorne,  in  der  Gegend  der  vorderen  Nasenlöcher  vor,  wo  man 
sie  durch  Autopsie  wahrnehmen  und  in  ihrem  ganzen  Umfang* 
übersehen  kann.  Sie  sitzen  an  der  Inseite  der  Nasenflügel  oder 
an  der  Scheidewand  und  greifen  mehr  oder  weniger  weit  in  die 
anstossenden  Hussein  Ilautstcllen  hinüber.  Oder  sic  haben 
ihren  Silz  im  Innern  der  Nasenhöhle  an  der  Scheidewand,  in 
der  Gegend  der  Muscheln  oder  zwischen  diesen  an  der  Hussei  n 


and  in  Einem  der  drei  NascngHnge.  Sie  sind  hier  dem  Ge¬ 
sichtsinn  nicht  erreichbar,  und  man  kann  ihre  Gegenwart  nur 
aus  ihren  Symptomen  und  irhungen  erschliessen.  Die  dia¬ 
gnostischen  Zeichen  sind  eiteriger,  jauchenartiger,  gewöhnlich 
schw  arzbrauner,  blutgemischter,  sehr  fötider  Ausfluss  aus  Einem 
der  beiden  Nasenlöcher.  ^  on  der  nicht  sehr  ausgedehnten 
Geschw  iirflächc  kann  natürlich  nur  eine  sehr  geringe  Quantität 
von  Jauche  erzeugt  werden:  der  grösste  Thcil  des  hier  sein* 
copiösen  Ausflusses  ist  daher  Product  der  gleichzeitig  vorhan¬ 
denen  Pyorrhoe  und  wird  von  den  nicht  geschw  iirigen  Stellen 
der  entzündeten  Schleimhaut  abgesondert.  Der  Athem  des 
Kranken  ist  sehr  übelriechend,  weil  die  ausgeathmetc  Luft  durch 
die  Nasenhöhle  über  die  Geschwürfläche  hiuzicht  und  den  föti- 
den  Eiterdunst  in  sich  aufnimmt.  Der  üble  Geruch  ist  nicht 
nur  andern  Menschen  in  der  Umgebung  sondern  dem  Kranken 
selbst  äusserst  lästig  und  widerwärtig.  Man  bemerkt  einen  ei¬ 
genen  Misslaut  der  Stimme,  das  Näseln,  vox  nasalis.  Durch 
den  Luftzug  ausgetrockneter  Eiter  bildet  Krusten,  welche  der 
Oberfläche  des  Geschwüres ,  besonders  seinen  Rändern  fest 
anhängen,  so  dass  neuerzeugter  Eiter  unter  ihnen  sieh  anhäuft, 
und  sie  werden  erst  später  durch  angestrengtes  Schneuzen  ab- 
und  ausgeslossen.  Ein  fixer  Schmerz  in  der  Geschw  ürfliiehe 
findet  gewöhnlich  nicht  statt:  doch  kann  durch  Husscrn  Druck 
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auf  das  Gewölbe  der  Nase,  nenn  er  dein  inner»  Sitze  des  Ge¬ 
schwüres  entspricht ,  eine  schmerzhafte  Empfindung  hervorge¬ 
rufen  werden.  Unzulässig,  weil  schmerzhaft,  unzuverlässig  und 
iinnÖthig  ist  die  Einführung  der  Sonde  in  die  Nasenhöhle,  um 
durch  unmittelbare  Betastung  die  Geschwürflächc,  ihre  Grösse, 
Ausdehnung  und  Form  zu  entdecken.  —  Aeussere  Anschwel¬ 
lung  ist  öfters ,  seihst  in  bedeutendem  Grade,  vorhanden:  sie 
kann  aber  auch  fehlen. 


§.  <227. 

Ozoenen  nehmen  leicht  einen  cariöse  n  Charakter  an.  Anden 
gcschwürigen  Stellen  wird  die  ohnehin  sehr  dünne  Schleimhaut 
resorhirt,  die  unterliegenden  Knochen  sind  entblösstund  beson¬ 
ders  die  schwammigen  Muschelheine  werden  seihst  in  den  ulcerö- 
sen  Process  hineingezogen.  Der  Eiter  ist  alsdann  von  besonders 
übler  schwärzlicher,  fötider,  dünnflüssiger,  exeoriirender  Be¬ 
schaffenheit:  das  beigemischte  Blut  ist  zersetzt  und  dunkel  ge¬ 
färbt:  mit  der  hier  zulässigen  Sonde  fühlt  man  den  Knochen 
cntblösst,  rauh,  porös  und  aufgelockert.  Gewöhnlich  werden 
einzelne  Stücke  der  denudirten  Nasenbeine  necrotisch  und  die 
abgestossenen  Sequester  gehen  mit  dem  Eiter  ah,  oder  können 
leicht  ausgezogen  werden.  Die  Folgen  der  cariöscn  und  thcil- 
weis  necrotischen  Zerstörung  sind  die  Perforation  der  knor¬ 
peligen  oder  knöchernen  Scheidewand  ,  nach  Nccrosc  und 
Ausslosung  der  beiden  Nasenbeine  und  der  Nasenfortsätze  der 
Oberkieferbeine  das  Einsinken  des  wie  plattgedrücktcn  Ge¬ 
wölbes  der  Nase,  mit  grosser  Entstellung  des  Angesichtes. 


§.  22». 

Nasengeschwüre  können  auch  perforirend  werden  und  Fis¬ 
teln  veranlassen,  welche  von  der  äussern  Oberfläche  der  Nase 
in  das  Innere  ihrer  Höhle  eindringen  und  nicht  selten  mit  be¬ 
deutendem  Substanzverlust  verbunden  sin  d  II  äufig  werden 
durch  sie  bei  p  h  ag  a  d  äni  s  eh  eni  Charakter  die  Nasenflügel 
oder  die  Spitze  der  Nase  mit  dem  untersten  Theilc  der  knorp- 
lichcn  Scheidewand  zerstört :  nach  der  Heilung  solcher  Ge- 
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schwüre  bleiben  hässliclie  und  entstellende  Narben  und  die 
Platnase  (§•  268)  zurüch. 

Haben  phagadänische  Geschwüre  am  Boden  der  Nasenhöhle 
ihren  Sitz,  so  crslrecht  sich  ihre  zerstörende  Wirkung  auf  die 
Gaumenbeine :  diese  werden  cariös  und  theilwciss  necrotisch  5 
es  bilden  sieh  Connnunicatiousgeschwiire  zwischen  der  Mund- 
und  Nasenhöhle.  Doch  gellt  bei  der  Entstehung'  solcher  Coin- 
municationsgeschwüre  der  ulceröse  Process  häufiger  von  der 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Raehcnhöhle,  seltner  von  der 
Schneider  sehen  Haut  aus. 

§.  229. 

Diesen  zerstörenden  Charakter  entwickeln  besonders  syphi¬ 
litische  Ozoenen.  Sie  sind  das  Product  der  nach  vorausgegan¬ 
gener  Localaffection  in  das  zweite  Stadium  vorgeschritte¬ 
nen  allgemeinen  constitutione!  gewordenen,  ja  der  schon  in  das 
dritte  Stadium  eingetretenen  modificirten,  degenerirten,  adultc- 
rirten  Syphilis.  Auffallend  ist  der  Unterschied  in  der  Entste¬ 
hung  einer  solchen  Ozoena  nasalis,  welche  meistens  erst  nach 
vorausgegangenen  zahlreichen  andern  syphilitischen  AlFectioncn, 
llalsgeschw  iiren ,  Hautausschlägen  auf  der  grössten  Höhe  der 
Krankheit  und  bei  tiefest  eingewurzelter  Dvscrasie  erscheint, 
ungemein  hartnäckig  und  schwer  zu  heilen  ist,  und  jener  eines 
syphilitischen  Geschwüres  in  der  grössten  Nähe,  um!  in  dersel¬ 
ben  Schleimhaut,  der  özoena  faucium,  welche  bei  dem  Ucbcr- 
gang  der  Local  -  Syphilis  in  die  allgemeine  constitutionclle 
Lues  zuerst  zu  entstehen  pflegt,  und  die  gelindeste  Form  die¬ 
ser  letzten  ist. 

§.  230. 

Bel  syphilitischen  Ozoenen  finden  die  oben  angegebenen 
Symptome  und  Charaktere  in  ausgezeichnetem  Grade  statt.  Die 
Jauche  ist  von  der  schlechtesten  Beschaffenheit,  der  Geruch 
der  übelste.  Die  Schmerzen  sind  bedeutend,  quälend  beson¬ 
ders  zur  Nachtzeit.  Bei  ihnen  ist  gewöhnlich,  mehr  als  bei 
andern  Ozoenen,  Röthe,  Missfarbigheit,  Anschwellung  und  harte 
Aufgetriebcnheit  der  äussern  Nasalgebilde  zugegen.  Sie  sind 


bei  etwas  längerem  Bestände  immer  cariüs  und  nccrotisch,  ver¬ 
anlassen  auch  häutig  profuse,  schwer  zu  stillende  Epistaxis, 
und  hei  ihrem  meistens  piiaga  dänischen  Charakter  bringen  sie 
unter  allen  am  gewöhnlichsten  die  oben  (§.  129)  angegebenen 
Zerstörungen  hervor.  Sie  sind  besonders  alsdann  von  schlim¬ 
mer  Beschaffenheit,  wenn  die  ihnen  zum  Grunde  liegende  Syphi¬ 
lis  nicht  rein,  sondern  durch Scropliulosis,  Gicht, Scorhuf,  her¬ 
petische  Dyscrasie,  Mercurialcnchexic  adulterirt  ist. 

§  Ü51. 

W  eiliger  destructiv,  aber  öfters  sehr  hartnäckig  ist  die  scro- 
ph  ul  öse  Ozoena,  welche  in  ihren  pathogenetischen  Verhält¬ 
nissen  meistens  zugleich  ein  exanthcmatisches  oder  impeliginö- 
ses  Element  enthält.  Das  kindliche  Alter,  der  scrophulösc  Ha¬ 
bitus,  vorangegangene  oder  gleichzeitige  andere  Aeusserungen 
der  Scropliulosis  bestimmen  die  Diagnose.  Charakteristisch  ist 
die  grosse  Verengerung  der  IVascnhöhle  durch  die  bedeutende 
Anwulstung  der  Schleimhaut,  wegen  deren  die  Kinder  durch 
die  Nase  nicht  athmen  können,  und  daher  auch  im  Schlafe  den 
Mund  offen  halten  müssen.  Immer  ist  diese  Ozoena  mit  einer 
bedeutenden  Bleno-pyorrhoe  verbunden,  und  nur  der  kleinste 

ist  wirklicher  Ge- 
schwiircitcr.  Schwer  ist  bei  einer  solchen  Dyorrhoe  die  Ge¬ 
genwart  oder  Abwesenheit  eines  oder  mehrerer  kleiner  Ge¬ 
schwüre  zu  constatiren.  Die  Schmerzhaftigkeit  bei  äusserer 
Kompression,  die  Öfters  eintretende  Epistaxis  und  die  ungleich 
gemischte  Beschaffenheit  des  Secretes ,  w  elche  durch  micros- 
copischc  Untersuchung  wohl  erkennbar  ist,  sind  bemerhens- 
würdig. 

§.  232. 

Die  Ausdehnung  einer  Ozoena  in  den  Sinus  frontalis  oder 
maxiliaris  ist  mit  besonders  heftigen  Symptomen  verbunden, 
welche  sieh  auf  die  Affcelion  dieser  Cavitälcn  beziehen.  Em¬ 
pyem  derselben  ist  aber  nicht  vorhanden  ,  weil  die  Communi- 
cationsöffuung  nicht  verengert,  vielmehr  durch  die  uleeröse 
Zerstörung  des  Knochenringes,  in  welchem  jene  angelegt  i*t. 
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krankhaft  erweitert  wurde.  Ztf it  solchen  Ozoenen  ist  immer 
Cari  es  und  Necrose  verbunden,  welche  sich  durch  die  beson¬ 
ders  üble  Beschaffenheit  des  ausfliessendenSccrctes,  und  durch 
den  Abgang  von  sequestrirlcn  Knochenstücken  signirt.  Bei 
Ozoeua  maxillaris  Werden  ansehnliche  Parthieen  des  Alvcolar- 
fortsatzes,  der  Oberhiefer-  und  Jochbeine  zuweilen  nach  lang¬ 
wierigen  foetiden  Eiterungen  in  der  Mundhöhle  abgestossen, 
gehen  freiwillig  durch  die  dort  befindlichen  Fistel  Öffnungen, 
oder  werden  mit  leichter  Mühe  ausgezogen}  diese  selbst  gelangt 
nach  solchen  Exfoliationen,  wenn  sie  vollständig  waren,  zur 
Heilung-,  wonach  die  durch  die  langwierige  Eiterung  höchst 
atrophirten  Kranken  sieh  wieder  erholen,  und  schnell  an  gutem 
Aussehen,  au  Kräften  und  Ernährung  zunehmen. 

§.  ^55. 

Ozoenen  erfordern  zu  ihrer  Heilung  die  sorgfältigste  und  ge¬ 
naueste  Erfüllung  aller  Ideologischen  Indicationen  sowohl  in 
ihren  diätetischen  als  pharmacologischen  Bezügen,  und  im  Be¬ 
treffe  der  Localmittel.  (§§.  172,  173,  174,  179,  182,190,  197, 
198  )  Ist  eine  D  yscrasie  vorhanden,  so  hängt  die  Heilung  we¬ 
sentlich  und  hauptsächlich  von  deren  Bekämpfung,  Austilgung, 
w  enigstens  Beschränkung,  und  von  der  momentanen  Suspension 
ihrer  W  irksamkeit  ab.  Bei  syphilitischer  Ozoena  wegen  tiefer 
Ei  nwurzlung  der  Dyscrasie  (§.  229)  nützt  d  ie  momentane,  vor¬ 
übergehende  Anwendung  einiger  schwächerer  M  er  curia  pa¬ 
rate  nichts.  Eine  durchgreifende  consequent  und  beharrlich 
durchgeführte  antisyphilitische  Cur,  die  Inunctions-,  die  Dzon- 
dischc  Suhl  imat-,  die  Z  i  t  t  m  a  n"  sehe- Cur  sind  erforderlich 
Längere  Zeit  muss  Pol  lins  ches  Decoct,  La  fe  c  teu  r*  s  Eli- 
xir  uaehgetrunken  werden  —  Gegen  die  scrophulöse  O  zoena 
passen  gelinde  Antimonialien ,  zuweilen  ein  vorübergehender 
Gebrauch  der  Me  rcurialicn,  Soda,  Bergcrthran  und  llcilsbron- 
ner  vv  asscr.  I)ic  oft  wiederholte,  beinahe  beständige  Durch¬ 
leitung  eines  Stromes  von  lauwarmem  Y\  asser  durch  die  Na¬ 
senhöhle  (§.  174J  zur  Ausschleinmung  des  Eiters  und  Schlei¬ 
mes,  zur  Bähung  der  Geschwürfläche  und  Verhütung  der  so 
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nachtheiligen  und  die  Heilung  wesentlich  hindernden  Ver- 
troekung  des  Eiters  und  Krustenbildung,  ist  hei  allen  Ozoenen 
nützlich.  Injectionen  und  künstlich  bereitete  Schnupfwasser 
nützen  wenig,  und  können  viel  schaden.  Bei  der  Anwendung 
der  letzten  berührt  der  in  der  Solution  schwebende,  wenn  auch 
an  und  für  sich  wirksame  Arzneikörper  die  Geschwürfläche  zu 
wenig  und  zu  kurze  Zeit,  als  dass  hievon  eine  nachdrückliche, 
eindringende  und  nachhaltige  Arzneiwirkung  zu  erwarten  wäre. 
Dieser  Zweck  wird  eher  erreicht,  wenn  man  wirksame  Arznei¬ 
mittel  da,  wo  deren  locale  Anwendung  wirklich  indicirt  ist, 
mit  fettigen  Excipienlicn  abgerieben,  in  Salbenform  anwendet. 
Etwas  mehr  consistente  Mercurial-,  Zink-,  Blei-  oder  Jodsalben 
auf  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufgesetzt  können  von  dem 
Kranken  selbst  tief  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  werden,  um 
sic  darin  schmelzen  und  sich  über  ihre  ganze  innere  Oberfläche 
ausbreiten  zu  lassen.  Der  Kranke  kann  sie  auch  in  das  Septum, 
an  den  Muschelbcinen  und  an  der  innern  Oberfläche  der  Na¬ 
senflügel  gelinde  einreiben.  Mit  solchen  Salben  dick  bestrichene 
w  ieken  können  bei  der  Introduction  ihnen  zum  Träger  dienen 
und  Stundenlang  in  der  Nasenhöhle  verweilen.  —  Geschwüre, 
welche  in  der  Nähe  der  Nasenlöcher  am  Septum  oder  an  der 
innern  Oberfläche  der  Nasenflügel  sitzen,  so  dass  sic  sichtbar 
und  leicht  zugängig  sind,  wcrdenzuin  grossen  Vorlhcil  mit  Höl¬ 
lenstein  betupft.  Derselbe  kann  wohlverwahrt  in  einem  pas¬ 
senden  Aetzträgcr  mit  Vorsicht  auch  tiefer  in  die  Nasenhöhle 
eingeführt,  die  Geschwürfläche  und  ihre  Confinicn  damit  cau- 
tcrisirt  w  erden. 

§.  25  ä. 

Geschwüre  in  den  Anhangshöhlen  lassen  kaum  jemals  eine 
wirksame  Localbehandlung  zu.  Da  sie  ohnehin  meistens  als 
Fortsätze  und  Verlängerungen  von  Geschwüren  der  Schnei¬ 
der' sehen  Haut  entstehen,  so  sind  sie  bei  ihrem  progressiven 
phagadänischcn  Charakter  sehr  deslructiv,  und  bringen  die  aus¬ 
gedehntesten  Zerstörungen  hervor.  Das  einzige  lleil  ist  in 
den  günstigeren  Fällen  noch  von  der  innern  und  allgemeinen 
nnfidyscrasischen  Behandlung  zu  erwarten. 
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§.  255. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  cariöse»  Ozocnen,  bei  welchen 
wegen  der  cigenlhiimliehen  Beschaffenheit  der  oft  sehr  ver¬ 
wickelten  Causalitäten ,  und  wegen  der  Langwierigkeit  des 
Krankheitsverlaufcs ,  das  allgemeine  Curverfahrcn  in  seinen 
diätetischen  lind  pharmacologischcn  Bezügen  zur  Bekämpfung 
der  D>  scrasie,  zur  Unterstützung  der  Kräfte  und  zur  Verhinde¬ 
rung  der  Eiterresorption  von  prävalenter  Wichtigkeit  ist.  Ge¬ 
lingt  es,  den  feuchten Bcinfrass  in  den  trocknen  zu  verwandeln, 
d.  h.  das  cariöse  Knochenstück  zu  necrosircnj  so  kann  die  Ver¬ 
narbung  nach  geschehener  Exfoliation  des  Sequesters  gewöhn¬ 
lich  mit  zurückbleibendcr  bedeutender  Diff’ormität  erfolgen. 

§.  25(1. 

Bei  der  Dlaxillarozocnc  ist  unter  den  oben  (§.  235)  angege¬ 
benen  ^  erhältnisscu  die  Sorge  für  freien  Eiterabfluss  und  für 
die  rechtzeitige  Extraction  der  oft  sehr  grossen  und  umfang¬ 
reichen  Sequester  vor  allem  nölhig.  Nicht  selten  istder  ganze 
Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  der  Seile  des  leidenden  Sinus 
von  Caries  und  Necrose  ergriffen.  Ist  dies  nur  zum  Theil  der 
Fall,  so  kann  zuweilen  unter  günstigen  Verhältnissen  eine  ver¬ 
ständig  ausgeführte Besection  den  Krankheitsvcrlauf bedeutend 
abkürzen,  und  einen  Process,  zu  dessen  Durchführung  die  Natur 
viele  Monate  nötli.g  gehabt  hätte,  in  weniger  als  %  Stunde 
beendigen. 


XV.  C  a  pite  1. 

Verbrennungen  und  Erfrierungen. 


§.  257. 

Die  \  erbrennungen  der  Nase  betreffen  gewöhnlich 
mehr  die  äussern  als  die  innern  Nasalgebilde  —  das  Derma 
und  die  Knorpel,  und  sie  sind  in  diesem  Falle  immer  mit  Ver¬ 
brennung  der  adjäcircnden  Facialgebilde  verbunden.  Es 
können  an  der  Nase  alle  Verbrennungsgrade  Vorkommen,  der 
v.  Walther,  System  d,  Chirurgie.  II.  II.  1  1 
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ein  Ta  cli  erythematÖse,  der  vesiculcose,  phlegmonöse,  der  supu- 
rativulccrösc,  der  gangränös-sphacelöse ,  der  escharotisclie  und 
necrotische.  Sie  haben  wenig  Eigenthiim  liebes,  und  werden 
nach  allgemeinen  Regeln,  wie  Verbrennungen  an  andern  Kör- 
pcrtheilen  (Bd.  I.  §§.  273  bis  289)  behandelt.  —  Unterdessen 
hönnen  heisse  Dämpfe,  sehr  erhitzte  Flüssigkeiten  etc.  auch  in 
das  Innere  der  Nasenhöhle  eindringen,  und  Verbrennungen  der 
Schneide rs  eben  Haut  und  der  Knorpel  veranlassen.  Die 
Reactionscrscheinungcn  sind  hier  von  ungemeiner  Heftigkeit. 
Meistens  entsteht  Schorfbrand 5  und  wenn  sich  die  Schorfe,  in 
welchen  auch  necrotiseh  zerstörte  kleine  Knochensliickc  enthal¬ 
ten  sind,  später  abgesondert  haben,  bleibt  langwierige  Eiterung 
zurück  5  es  erfolgt  späte  Vernarbung',  meistens  mit  zurück- 
bleibender  bedeutender  Difformität.  Wirksame  Anliphlogose 
in  der  ersten  Zeit,  kalte  Umschläge,  zuweilen  bei  starkem 
Erethismus  lindernde,  besänftigende,  narcotischc  Mittel,  die 
Eingicssung'  oder  Injecfion  von  mildem  Pflanzenöl  in  daslnnere 
der  Nasenhöhle ,  später  die  Begünstigung'  und  Förderung  der 
Lostrennung  und  Ausstossung  der  Schorfe,  sowie  der  Ex¬ 
foliation  neerosirter  Knochenstiichc,  Beschränkung  der  Eiterung 
und  möglichste  Förderung'  einer  guten  Vernarbung'  mit  Ver¬ 
hütung  von  Stenosen  und  Atresicen  (§.  200)  —  sind  die  Auf¬ 
gaben  der  heilenden  Kunst. 

§.  25!!. 


Erfrierungen  der  Nase  kommen  bei  ihrer  ansehnlichen 
IE  ervorragung  und  wegen  ihrer  peripherischen,  von  den  Lebens- 
eentern  entfernten,  dabei  sehr  exponirten  Lage  häufig  vor. 
Bei  der  Behandlung  einer  durch  dte  Kälte  asphvxirten  Nase 
durch  Reibungen  mit  Schnee  ist  besondere  Schonung  und 
Vorsicht  nöthig,  um  sie  nicht  abzubreehen  (§.  290). 

§.  25». 


Sehr  gewöhnlich  sind  Frostbeulen  der  Nase,  welche  nach 
Erfrierungen  der  geringeren  Krade  Zurückbleiben,  und  unter 
der  ery  thematösen  Form  der  Pcrnioncn  regelmässig  jedes  «fahr 
im  Winter  wiederkehren  und  im  Sommer  verschwinden. 
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Docli  pflegt  aucli  in  dieser  Jahreszeit  die  einmal  erfroren  ge¬ 
wesene  Vase  hei  Geinüthsbcwcgungen  und  nach  dem  Genuss 
geistiger  Getränke  sieh  zu  röthen.  Das  (ßd.  I.  §.  301)  ange- 
gehene  Waschwasser  ist  hier  hesonders  zu  empfehlen. 


XVI.  C  a  p  i  t  e  ]. 

Traumon. 


§.  210. 

Mechanische  Verletzungen  der  Vasengcbilde  kommen  ziem¬ 
lich  häufig'  vor.  Die  gewöhnlichsten  sind  II  i  e  h  w  u  n  d  e  n  , 
« hirch  welche  partielle  oder  totale  Trennung  der  Vase  sfatt- 
lindet.  Ist  dieselbe  durch  einen  II  ich  der  Quere  nach  getrennt, 
so  da  ss  die  3  Nasenhöhle  in  einer  grösseren  oder  kleineren  Länge 
geöflnet,  die  Nasenspitze  aber  vom  Körper  derselben  nicht 
ganz  ahgelöst  ist,  so  suche  man  die  Wundränder  durch 
Suturen  und  schmale  ßandietten  von  Heftpflasterstreifen  aus 
Lmpiastrum  ichthyocol lac  etc.  zu  vereinigen,  in  Berührung  zu 
bringen  und  darin  zu  erhalten.  Die Sperherkappe  dient  füglich 
als  deckende  und  haltende  Binde:  die  Schleuder  der  Vase  aber 
ist  ein  ganz  absurdes  Vcrbandgeräthe.  Besteht  die  Znsammen- 
hangstrcnnmig  auch  in  den  Knochen,  so  sei  man  bestrebt,  auch 
die  Knochenwundränder  in  Berührung  zu  erhallen.  Getrennte 
Knochenstücke,  welche  nicht  ganz  los  sind  und  noch  mit  den 
\\  eiehgehildcn  Zusammenhängen,  bringe  man  in  die  gehörige 
Lage  und  excisirc  sie  nicht:  sie  heilen  gewöhnlich  wieder  an. 
Eisumschläge,  öfters  auch  Blutentziehungen  sind  erforderlich. 
—  Dasselbe  Verfahren  findet  gleichfalls  statt,  wenn  die  Vase 
grösstcntheils  abgchaucn  ist,  wenn  sie  nur  noch  unten  am  Sep¬ 
tum  oder  an  einem  Vasenflügel  adhärirt,  übrigens  umgcsclilagen 
über  die  Oberlippe  und  die  MundÖffnung  herabhängt.  Sie 
läs«t  steh  in  diesem  Falle  gewöhnlich  erhalten,  wenn  die  den 

11  * 


164 


Zusammenhang  vermittelnde  Ilauthrücke  nur  einige  Breite  be¬ 
sitzt.  Nach  geschehener  Blutstillung,  besonders  durch  Arterien- 
Unterbindung  und  Torsion  und  Reinigung  der  Nase,  reponire 
inan  dieselbe  an  ihren  normalen  Standort  und  befestige  sie  an 
demselben  durch  Suturen  und  Heftpflaster.  Es  ist  gewöhn¬ 
lich  eine  bedeutende  Anzahl  von  Nadelstichen  crfoderlich 
die  Fadenbändchen ,  eigentlich  einfache  Seidenfaden,  werden 
durch  tiefe  Stichcanäle  eingezogen  und  kurze  schmale  Pfl  aster¬ 
bandletten  in  den  Zwischräumcn  zwischen  den  Suturen  an- 
gelegt. 

§•241. 

Selbst  wenn  die  Nase,  ihre  Spitze,  ein  Nasenflügel  oder  ein 
grosses  Stück  selbst  der  knöchernen  Nase  ganz  abgehauen 
worden,  wenn  dasselbe  zu  Boden  gelegen,  im  Strassenhoth 
mit  Füssen  getreten  worden  ist,  wenn  es  längere  Zeit  verloren 
war  und  spät  erst  wieder  aufgefunden  wurde,  ist  ein  Versuch 
der  Wiederauheilung  indicirt,  welcher,  wenn  er  gelingt,  dem 
Verwundeten  ausserordentlich  genützt,  und  im  Falle  des  wahr¬ 
scheinlichen  Misslingens  wenigstens  nicht  geschadet  und  sei¬ 
nen  Zustand  in  nichts  verschlimmert  hat.  Der  Reunionsver¬ 
such  ist  noch  nicht  als  misslungen  zu  betrachten,  wenn  am 
vierten  Tage  die  wiederaiigesctztc  Nase  sehr  übel  aussieht, 
cadaverös  riecht,  abgestorben,  faulicht  zu  scyn  scheint  und 
selbst  wenn  die  Oberhaut  abgebt.  I)ic  Mortification  war  zu¬ 
weilen  nur  oberflächlich,  fand  nur  in  der  obersten  derrnati- 
sehen  Schichte  statt.  Die  untersten  Schichten  bleiben  belebt, 
heilen  an,  die  sphacelös  gewordene  Kappe  schält  sich  zur  ge¬ 
hörigen  Zeit  ab  und  der  eiternde  Nasenstumpf  überzieht  sich 
später  mit  guter  Narbe.  *) 

§.  242. 

1)  en  Hiebwunden  sind  in  Hinsicht  ihrer  W  irhungen  die 
durch  Menschen  oder  Thicrc  angelegten  Bisswunden  gleich 


*)  P  h.  F.  v.  Walther,  Wiederanhcil.  einer  gana  getrennt  ge 
vresenen  Nase,  im  Jour.  d.  Chirurg.  VIII.  4. 


165 


zu  achten ,  wodurch  Tlieile  der  Nase  ganz  oder  grösstenlheils 
vom  Körper  derselben  getrennt  norden  sind :  —  mir  dass  bei 
ihnen  ein  etwas  höherer  Grad  der  Quetschung  und  Zcrreissung 
als  bei  einem  Säbelhieb  stattfindet,  wesswegen  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  des  Gelingens  eines  Reunionsversuches  bei 
einer  abgebissenen  Nase  noch  etwas  geringer  ist,  als  bei  einer 
abgehauenen. 

§.  245. 

Stichwunden  dringen  entweder  von  aussen  durch  die 
Haut  und  Knorpel,  oder  sie  dringen  von  unten  durch  ein 
Nasenloch  in  den  obern  Nasengang  ein.  Im  ersten  Falle  heilen 
sie  bei  der  geringen  Diastase  der  Wundränder  ohne  besondere 
Schwierigkeit  durch  directe  Reunion.  Zuweilen  entsteht 
Periostitis  wegen  Entblössung  oder  Verletzung  der  Reinbaut 
eines  Knochens  der  Wandung.  Eine  solche  Periostitis,  w  elche 
sich  durch  die  Erscheinungen  des  Pseudoerysipels,  durch 
secundüre  Anschwellung,  Rothe  der  Haut  und  durch  andauern¬ 
den  Schmerz  signirt,  erfodert  aufmerksame  und  etwas  nach¬ 
drückliche  antiphlogistische  Behandlung.  —  Stichwunden  der 
zweiten  Art,  z.  B.  Degenstiche,  können  mit  Zerbrcchung  und 
mit  Perforation  des  Siebbeines  verbunden,  sie  können  in  die 
Schädelhöhle  eindringende  sein,  Verletzung  der  harten  Hirn¬ 
haut,  Meningitis  und  durch  deren  Ausgänge  den  Tod  hervor¬ 
bringen  (§.  12). 

§.  244. 

Sehr  gewöhnliche  Verletzungen  sind  Quetschungen 
der  Nase  durch  Sloss,  Schlag  oder  Fall  auf  dieselbe,  mit  Blut- 
ergiessung  in  das  Zellengcw  che  und  in  das  Innere  der  Aasen¬ 
höhle,  daher  mit  zuweilen  sehr  starker  Epistaxis.  Es  kann  da¬ 
bei  die  Fractur  eines  oder  beider  Nasenbeine ,  die  Trennung 
ihrer  Suturen  etc.  stall  lin  den.  D  iesen  Zustand  der  Knochen 
erkennt  man  aus  der  Missgestaltung  der  Nase,  aus  der  sicht¬ 
baren  und  fühlbaren  Vertiefung  an  der  Bruchstelle,  dem  1 1  int 
in  der  getrennten  Sutur  und  aus  der  widernatürlichen  Beweg¬ 
lichkeit.  —  Nicht  selten  entsteht  eine  gänzliche  seitliche  er- 
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Schiebung  und  Verdrehung  der  Aase  oder  ihrer  Spitze  durch 
einen  Stoss  auf  dieselbe. 

§  245. 

Die  Wirkung  der  contundirenden  Gewalt  beschränkt  sich 
zuweilen  nicht  auf  die  getroffene  Aase.  Sie  ist  zu  den  tie¬ 
fer  liegenden  Knochen,  zu  den  Basilarknochcn  der  Schädcl- 
höhle,  bis  zu  dem  Hirn  seihst  fortgeleitet  worden,  hat  Hirn- 
crschülterung ,  inneres  encephalisches  blutiges  Extravasat  etc. 
bervorgebraeht. 

§.  246. 

Bei  Bruch  und  Dislocation  der  Nasenbeine  suche  man 
durch  einfache  Manipulation  eine  Art  von  Reduction  zu  ma¬ 
chen,  ebenso  tlie  verdrehte  Aase  wieder  in  ihre  natürliche  ge¬ 
rade  und  wohlgefällige  Stellung  und  Richtung  zu  bringen.  Ist 
dieses  gelungen,  so  ist  keine  Gefahr  einer  neuen  Verschiebung 
vorhanden.  Haltende  Binden,  Contentivgeräthe,  sind  unnöthig, 
sie  schaden  durch  den  harten  Druck  und  die  zu  warme  Einhül¬ 
lung.  Die  Behandlung  geschehe  nach  allgemeinen  Regeln,  mit 
Berücksichtigung'  und  Erfüllung  der  spcciellen  sich  darbieten¬ 
den  Indicationen. 

§.  257. 

Quetschungen  betreffen  nicht  selten  auch  die  Organe  der 
Sinus,  besonders  die  Knochenwandungen  derselben,  welche 
einfach  oder  selbst  comminutiv  fracturirt  werden.  Die  Bruch¬ 
stücke  belindcn  sieh  besonders  in  dem  letzten  Fall  in  grosser 
Unordnung  hinsichtlich  ihrer  Lage:  sie  können  in  den  Sinus 
eingedrückt,  und  dieser  in  grösserer  oder  geringerer  Fläehen- 
ausdebnung  geöffnet  sein. 


Solche  Verletzungen  der  Stirnhöhlen,  wenn  die  Gewalt 
des  Stosses  sich  auf  die  eigentlichen  Sehädelknochen  fort¬ 
gepflanzt,  und  selbst  dem  Ilirn  mitgetheilt  hat,  können  lebens¬ 
gefährliche  Folgen  haben.  Ausserdem  ist  dies  nicht  der  Fall. 
Man  suche  die  imprimirten  Knochenstücke  zu  eleviren,  und  die 
ganz  losen  und  freibeweglicheil  zu  entfernen.  Dabei  ist  eine 
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den  Umständen,  der  Ausdehnung'  und  dem  Grade  der  Ver¬ 
letzung  angemessene  antiphlogistische  Behandlung,  später 
Sorge  für  freien  Abfluss  des  Eiters,  und  wo  möglich  für  die 
Offenerhaltung  des  Comniunicationslochcs  zu  empfehlen.  Die 
Bruchstiiche  können  aher  ohne  Gefährde  im  Zustande  der  V  er¬ 
schiebung  und  Impression  durch  Kallusbildung  anheilen.  Es 
wird  liier  eine  difforme  vertiefte  und  eingezogenc  Narbe  Zurück¬ 
bleiben.  Grosser  Substanzvcrlust  in  der  vordem  Wand  des 
Sinus  bedingt  das  Zurückbleiben  einer  Fistel  desselben,  — 
welche  in  der  Folge  durch  eine  plastische  Operation,  Ilaut- 
iiberpflanzung  geschlossen  werden  könnte.  Auch  die  künstlich 
herbeigeführle ,  beabsichtigte,  oder  zufällig  entstandene  V  er¬ 
ödung  der  Schleimmembran  im  Sinus,  ihre  Biickbildung  in 
träge  vegetirendes  Bindungsgewebe,  die  regressive  Metamor¬ 
phose  kann  zu  diesem  Zwecke,  nämlich  zur  endlichen  Schlies¬ 
sung  der  Fistel,  führen. 


§.  249. 

Gleiche  Indicationcn  sind  bei  den  complicirtcn  Fraeturcn 
der  Knochenwandungen  des  Maxillarsinus  zu  erfüllen:  —  Ele¬ 
vation  imprimirter  Knochenstückc ,  möglichst  gute  Coaptation 
der  Fragmente,  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Entzündung: 
und  übler  Ausgänge  derselben.  Besondere  Rücksicht  ist  hier 
auf  die  Backzähne  zu  nehmen,  deren  Alveolen  meistens  auch 
verletzt,  ihre  Wandungen  fracturirt,  und  nicht  selten  die 
Wurzel  eines  Zahnes  in  den  Sinus  selbst  cingedrungcn  ist. 
Am  besten  ist  es,  einen  solchen  zu  sehr  beschädigten  Backzahn 
ganz  zu  extrahiren. 

§.  — oO. 

Bei  gewaltsamen  Extractionen  cariöscr  oder  anderweitig 
krankhaft  beschaffener  Backzähne  kann  die  untere  W  and  des 
Sinus  selbst  eingebrochen,  und  dieser  geöffnet  werden:  das 
abgebrochene  Knochcnhlättchcu  hängt  hiebei  entweder  selbst 
an  der  Wurzel  des  ausgezogenen  Zahnes,  oder  cs  kommt  spä¬ 
ter  durch  die  Eiterung  zum  Vorschein  und  Abgang. 


§.  251. 

Bei  heftigen  Kontusionen  dieser  Gegend  iindet  zuweilen 
eine  Blutergiessung  in  dem  Sinus,  empyema  sanguinolen- 
tum  in  axillare,  mit  späterer  Blutgerinnung’  in  demselljen 
statt.  —  Es  ist  wenig-  Aussicht  auf  Besorption  in  dieser  allseitig 
durch  Knochenwandungen  geschlossenen  lldhlc:  und  es  ist 
rathsam,  für  die  mechanische  Entleerung  des  ergossenen  Blutes 
zur  angemessenen  Zeit  Sorge  zu  tragen:  wozu  meistens  eine 
durch  die  Verwundung  seihst  herbeigeführte  Knochen-  oder 
Zahnlücke  füglich  benützt  werden  bann. 


”52. 


1)  as  bisher  Gesagte  gilt  in  noch  höherem,  und  in  eminentem 
Grade  von  Schusswunden,  welche  die  Nasenhöhle  und  ihre 
Sinus  betreffen,  und  hei  welchen  die  Quetschung  und  Zcrreis- 
sung  der  Gewebe  die  grösste  ist.  (Bd.  I.  §.  444.)  Es  ent¬ 
wickelt  sich  in  kurzer  Zeit  eine  sehr  heftige  entzündliche  An¬ 
schwellung  der  Nase,  der  Wange  und  anderer  Facialgchilde, 
—  hei  welcher  man  schon,  um  die  sehr  beengte  Respiration  zu 
erleichtern,  und  das  brandige  Absterben  der  Gewebe  zu  ver¬ 
hindern,  heroische  Blutentziehungen  etc.  vornehmen  muss.  Er¬ 
mattete,  am  Ende  der  Schussbahn  befindliche  oder  in  sehr 
schräger  Richtung  auftrelfcnde  Kugeln  und  Schrotkörner  kön¬ 
nen  in  der  Nasenhöhle  oder  ihren  Sinus,  z.  B.  in  dem  inaxillaren, 
im  Keilbein  oder  Siebbein  stecken  bleiben.  Ihre  Auffindung 
und  Extraction  ist  nicht  selten  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden.  Oeftcrs  wiederholte  und  gewaltsame  Versuche  der 
letzten  sind  nicht  räthlich.  Verloren  gegangene  Kugeln,  wel¬ 
che  in  einen  Knochen,  z.  B.  in  das  Siebhein  eingekeilt  sind, 
und  unbeweglich  darin  festsitzen,  heilen  zuweilen  durch  eine 
Art  von  Einkapselung  ein:  die  durch  ihre  Gegenwart  anfangs 
verursachte  und  längere  Zeit  unterhaltene  Eiterung  hört  end¬ 
lich  auf 5  und  sie  verursachen  zuletzt  keine,  oder  nur  wenige 
und  ganz  erträgliche  Beschwerden  mehr.  —  Zuweilen  erneut 
sich  nach  Monaten,  seihst  nach  Jahren,  die  bis  dahin  ganz 
sistirt  gewesene  Eiterung  wieder:  die  verloren  gegangene 
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Kugel  wird  jetzt  freibeweglich,  senkt  sich  und  kommt  an  einem 
Orte  zum  Vorschein,  wo  sie  mit  der  Sonde  freiliegend  gefühlt 
und  mit  Leichtigkeit  ausgezogen  werden  kann. 

§.  253. 

Eine  in  der  Oberkicfcrhohle  liegengekliehene  Kugel  wird 
die  Heilung  der  Knochenwunde  kaum  gestatten,  und  eine  Fistel 
des  Sinus  zuriieklassen.  Zur  Extraction  derselben  kann  in 
späterer  Zeit  die  Erweiterung  des  Fistclcanales  mit  dem  Per- 
forativtrepan,  und  im  Falle  der  wirklichen  Einkeilung  die  Tre¬ 
panation  des  Sinus  indicirt  sein. 


XVII.  C  a  P  i  t  e  1. 

Parafopie. 


§.  <2iO. 

Lageänderungen  der  Nasalgebildc,  Ectopiecn  innerer 
Organe  u.  s.  f.  kommen  hei  deren  geringer  Anzahl,  hei  ihrer 
Unbeweglichkeit  und  starken  Befestigung  nicht  vor. 


Will.  C  a  p  i  t  e  1. 

IS  il  düng*  feil  1er. 


§.  233. 

Zahlreich  dagegen  sind  die  hiervorkommenden  Bildungs¬ 
fehler,  wodurch  mechanische  Storungen  und  Hemmnisse  der 
organischen  Functionen  —  Respiration  und  Odoralion  —  her- 
heigefiihrt ,  besonders  aber  grosse  Difformität  des  Angesichtes 
veranlasst  wird.  Die  durch  einen  solchen  Bildungsfehler  be¬ 
dingte  Entstellung  ist  wegen  der  freien  Lage  und  llervor- 
ragung  der  Aase  über  dem  Niveau  der  übrigen  Facialgehdde 
sehr  auffallend,  und  wegen  der  daran  sich  knüpfenden,  zum 
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Tlicil  aut*  Vorurtlieilcn  beruhenden ,  Präsumpfionen  sehr  an- 
stössig.  Aus  diesem  Anstoss  gclit  hauptsächlich  der  dringende 
Wunsch  des  Kranken  hervor,  von  jener  Difformität  befreit  zu 
werden,  und  seine  grosse  nicht  leicht  ermüdende  Bereitwillig¬ 
keit  zu  diesem  Zwecke  sich  den  schmerzhaftesten  und  öfters 
wiederholten  chirurgischen  Operationen  zu  unterwerfen. 

§  256. 

Die  Bildungsfehler,  welche  Objecte  chirurgischer  Behand¬ 
lung-  und  operativer  Kunsthilfe  sein  können,  sind 

1)  Spalten  und  Löcher  in  den  aussern  Nasalgcbilden, 

2)  Atresie  und  Synechie  der  vordem  NascnöHnungen, 

33  Stenose  der  Nasenhöhle, 

4)  Ge  fass  er  weite  r  11  n  g  c  n  , 

5}  V  erkriimmung  und  verzogene  Stellung  der  Aase. 

6)  Das  E  i  11g c s un  ke  11s  ei  11  des  Gewölbes  der  Nase,  die 
Pia  1 1  na  s  e, 

73  Defect  der  ganzen  Nase  oder  eines  T  heil  es 
derselben,  z.  B  der  Nasenspitze,  eines  Nasenflügels,  des  knorp- 
liclien  Thcilcs  der  Aase. 

§.  237. 

Spalten  in  den  äussern  Aasengebilden  sind  niemals  an- 
geborne,  sie  sind  immer  accidentellc  Bildungsfehler.  Sie  blei¬ 
ben  nach  nicht  geheilten  durchdringenden  Wunden,  nach  ul- 
ceröscn  Perforationen,  welche  mit  Ucbcrhäutung  der  Ge¬ 
schwürränder  heilten,  nach  Verbrennungen  etc.  zurück. 

§.  233. 

Die  Durchlöcherung  kann  im  untern  knorplichcn  Tlicil 
der  Nase,  sie  kann,  was  gewöhnlicher  der  Fall  ist,  im  ohern 
knöchernen  Tlieile  stattfinden,  wo  jedesmal  ein  nicht  geringer 
Substanzverlust  in  den  Knochen  besteht.  Die  unangenehmste 
Folge  ist  der  Durchzug-  der  Luft  durch  das  Loch  bei  dem  Ein- 
und  Ausathmcn  mit  floltirender  Bewegung  eines  davor  gehal¬ 
tenen  leicht  beweglichen  Körpers,  und  der  Eckel  erregende 
Ausfluss  von  entmischtem  Nasenschleim  durch  dasselbe.  Eine 
kümmerliche  Abhilfe  gewährt  die  Uehcrdeckung  des  Loches 
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mit  einem  Klebepflastcr,  welches  auf  einem  Stiicb  Tafl't  au  ge¬ 
strichen  ist,  dessen  äussere  Oberfläche  in  ihrer  Färbung'  der 
natürlichen  Gesichtsfarbe  gleicht.  Ein  solches  Loch  bann  durch 
eine  der  Ilasensehartenopcration  nachgebildete  Operation  auf¬ 
geschlossen  werden.  An  den  Nasenflügeln  bann  dies  ganz  ein¬ 
fach  durch  die  Abtragung  der  Scharteninenibranen  und  durch 
die  nachfolgende  Vereinigung  der  Schartenlappen  durch  die 
Knopfuath  geschehen.  Aber  am  Rüchen  der  Nase  ist  die  vor¬ 
läufige  Ablösung  der  Schartenlappen  an  ihrer  Zellhautseile, 
auch  die  Herstellung  einer  die  Heilung  mehr  begünstigenden 


Wtindform  nötliig. 


259. 


Di  eff  enb  ach ’s  Methode  ist  die  folgende: 

Zuerst  wird  die  Schartenmembran  innerhalb  des  breisför¬ 
migen  Lm langes  des  Loches  abgetragen,  oder  auch  nur  circum- 
cisirt  und  sitzen  gelassen  Alsdann  w  ird  die  Haut  in  der  Länge 
von  sechs  Linien  von  den  Knochen  oder  Knorpeln  losgetrennt, 
an  zwei  sieh  entgegengesetzten  Stellen  aber  ein  bleiner  Keil 
aus  derselben  ausgeschnitten,  um  den  angefrischten  llaul- 
Wundrändern  die  runde  Wundform  zu  benehmen,  und  diese 
in  die  länglicli-ovale,  welche  die  Heilung  mehr  begünstiget,  zu 
verwandeln.  Die  also  uingestalteten  frischbluleuden  Wund¬ 
ränder  müssen  einander  zwanglos  genähert,  über  dem  Loch  im 
Knochen  in  gegenseitige  Berührung  gebracht  und  entweder 
durch  die  Knopfuath  oder  durch  die  umschlungene  Nath,  zu  deren 
Anlegung  Karlsbader  Inseetennadeln  dienen,  vereinigt  werden. 
W  enn  sich  die  Spaltenränder  nicht  zwanglos  und  ohne  zu 
grosse  Spannung*  einander  nähern  lassen,  so  werden  (wie  schon 
Celsus  für  den  analogen  Fall  bei  der  Hasenscharte  vorschreibt) 
zwei  Ineisionen  den  angefrischten  Wundrändern  parallel,  aber 
von  deren  doppelter  Länge  und  ein  ^  iertelszoll  von  ihnen  ent¬ 
fernt,  angelegt.  Diese  beiden  seitlichen  \\  linden  werden  mit 
Gharpic  ausgefüllt:  sie  müssen  längere  Zeit  ollen  gehalten,  und 
dürfen  erst  dann  zugeheilt  werden,  wenn  die  Ilauptwiindc 
schon  lange  fest  und  dauerhaft  vernarbt  ist.  Dieses  Verfahren 
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passt  nur  bei  kleineren  Löchern  mit  geringem  Abstand  der 
Spaltenränder.  Bei  grösseren  muss  zu  ihrer  Uebcrdechung  und 
Schliessung  llau {Überpflanzung  statlfinden ,  und  der  zu  trans- 
plantirende  Lappen  bann  nach  Verschiedenheit  der  Oportunität 
des  Ortes  aus  der  Stirnhaut  oder  Wangenhaut  bezogen  werden. 

§.  260. 

Die  Atresie  der  vordernNasenöffnungen  ist  zuweilen 
ein  angeborener  Bildungsfehler,  und  als  solcher  bann  er  durch 
einfache  Synechie  des  übrigens  entweder  wohlgebildcten  oder 
verbrüppelten  Nasenflügels  an  das  Septum  bedingt  sein.  — 
Ocf lerer  ist  diese  Atresie  oder  ein  geringerer  Grad  derselben, 
die  Verengerung,  Phimose,  ein  aecidcntcllcr  Bildungsfehler, 
bedingt  durch  üble  Vernarbung  nach  Verbrennungen,  trauma¬ 
tischen  Pyosen  und  Gangräneseenzen ,  auch  nach  phagadäni- 
schcn,  syphilitischen,  variolosen  und  andern  Geschwüren. 

§.  261. 

Die  durch  solchen  Bildungsfchlcr  verursachten  Beschwer¬ 
den  sind  ausser  der  bedeutenden  Dilformität,  die  gehinderte, 
erschwerte  Respiration  und  Odoralion,  der  gehinderte  Abfluss 
des  Nasenschleimes ,  das  Näseln  und  der  Misslaut  der  Stimme. 
Bei  der  monolateralen  Atresie  sind  diese  Beschwerden  in  ge¬ 
ringerem,  bei  der  bilateralen  im  höchsten  Grade  vorhanden. 

§.  262. 


D  ic  verschlossenen  Nasenlöcher  hönnen  und  sollen  bei  übri¬ 
gens  bestehender  Integrität  der  Nasalgcbildc  wieder  geöffnet, 
und  die  verengerten  hönnen  erweitert  werden.  Besteht  ein¬ 
fache  Adhäsion  des  Nasenflügels  an  das  Septum,  so  wird  er 
von  diesem  abgetrennt  und  zwischen  sic  eine  hinreichend  dichc 
W  iebe  eingestopft,  um  die  gegenseitige  Berührung  der  Wund- 
jflächcn  und  ihre  Wiederverwachsung  zu  verhindern.  Später 
bann  die  w  iehe  mit  einem  Röhrchen  aus  Cautsehou,  zuletzt  aus 
Metallen,  Silber,  Blei,  nach  der  B el  I  schen  oder  Gräfe  sehen 
Form,  vertauscht  werden.  Der  Gebrauch  solcher  Röhrchen  ist 
lange  Zeit  fortzusetzen  :  und  sie  sind  auf  angemessene  Weise, 
z.  B.  durch  die  Gräfc  sche  Binde,  in  ihrer  Lage  zu  befestigen. 
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Füllt  harte,  fibröse,  wenig’  ausdehnbare  Narbensubsfanz  das 
Nasenloch  bei  übrigens  noch  hinreichend  angedeuteten  Con- 
touren  desselben,  aus,  so  wird  diese  Masse  durchstochen,  die 
YYickc  und  Röhre  in  den  Durchstich  eingeführt,  und  dazwi¬ 
schen  die  W  undfliiehen  Öfters  cauterisirt.  Ist  die  Narbenmasse 
der  R  esorption  und  Riichbildung  ganz  unfähig,  so  wird  sie 
am  besten  exstirpirt  mit  Schonung  der  Scheidewand  und  des 
Nasenflügels ,  und  es  wird  ein  ganz  neues,  möglichst  wohlge- 
formles  Nasenloch  ausgeschnitten. 

§.  265. 

Wo  möglich  wird  an  der  Grenze  des  neuen  Nasenloches 
die  äussere  Haut  in  einiger  Rrcite  vom  Knorpel  abgetrennt, 
saumfÖrmig  cingcschlagen  und  durch  einige  Nadelstiche  be¬ 
festigt,  um  die  frisch  blutenden  YVundflächen  zu  überdecken 
und  so  iiirc  Wiedervereinigung  unter  einander  zu  verhindern. 
Die  Ucbersäumting  der  Wundflächen  nach  der  Operation  die¬ 
ser  und  anderer  Atresiccn  ist  Dieffcnbaeh  s  sehr  verdienst¬ 
liche  Erfindung. 

§  264. 

Die  Stenose  der  Nasenhöhle  ist  bedingt  durch  chro¬ 
nische  Entzündung,  Anwulstung,  Verdichung  und  Hypertrophie 
der  Schleimmembran.  Sie  ist  dabei  wenig  empfindlich,  mehr 
trocken,  und  ihre  Secrction  ist  beschränkt,  wo  nicht  aufge¬ 
hoben.  Die  Ycrengcrung  hindert  die  Freiheit  des  Athcmholens, 
das  deutliche  und  vernehmliche  Sprechen  und  verursacht  eine 
eigcnthiimlichc,  meckernde  Reschaftcnheit  der  Stimme.  Ich 
habe  sie  immer  nur  bei  Menschen  von  eingedrückter,  vertiefter 
Nasenwurzel  beobachtet.  Sie  entsteht  bei  cigenthümlicher  Kör- 
perbcschaflenhcit  nach  vorausgegangener  langwieriger  Schleim- 
iiautcntzündung  und  Pyorrhoe.  Die  Stenose  ist  nicht,  wie  in  der 
11  arnrÖhre,  local  begrenzt,  ringförmig,  halbringförmig,  oder  wie 
einVorgebirg  gestaltet, sondern  über  die  ganze  Hohle  ausgebrei- 
tct.  Sie  scheint  von  krankhafter  Ernährung  der  weissen,  fibrö¬ 
sen,  untern,  den  Knochenwandungen  anhängenden  Schicht  der 
Schleimhaut,  nicht  des  eigentlichen  corporis  mucosi  abziihängcn. 
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§.  2Ö3. 

Es  ist  die  Cur  der  Stenosen ,  nämlich  die  allmählige  gra- 
dnirte  Ausdehnung  des  verengten  Canal  es  indicirt.  Das  pas¬ 
sendste  dilntirende  Werkzeug  ist  die  Wicke,  deren  Dicke  man 
dnrcli  die  Vermehrung  der  Anzahl  der  Charpiefaden  beliebig 
verstärken  kann,  welche  vermöge  ihrer  Weichheit  und  Bieg¬ 
samkeit  sieh  den  Ungleichheiten  der  innern  Oberfläche  des 
Canales  auf  das  beste  anpasst  Man  introducirt  sie  bis  zur  ge¬ 
hörigen  Tiefe  mittelst  eines  gewöhnlichen  Wiekenträgers  :  sie 
bleibt  anfangs  kürzere,  dann  längere  Zeit,  später  beständig 
liegen.  Sie  kann  mit  Oe!,  oder  mit  einem  milden  Cerate,  wohl 
auch  nach  Umständen  mit  einer  Mercurial-  oder  Jodsalbe,  zuletzt 
mit  einer  Bleisalbe  dick  bestrichen  werden.  Dazwischen  kann 

t 

zuweilen  die  Schleimhaut  durch  den  vorsichtig1  eingeführten 
Höllenstein  eautcrisirt  werden.  Die  Dilatationsour  ist  sehr  lange 
Zeit  fortzusetzen.  Das  locale  Curverfahren  muss  durch  eine 
geeignete  allgemeine  innere  diätetische  und  pharmacologischc 
Behandlung  unterstützt  werden. 

§.  2l>(>. 

Unter  den  Bildungsfehlern  der  Nase  nehmen  dieTel  angiec- 
tasien  einen  vorzüglichen  Platz  ein.  Angeboren  können  sie 
bei  dem  Wachsthum  des  Kindes,  indem  sic  mifwachsen ,  eine 
sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.  Hier  an  einem  leicht  zu- 
gängigen  und  für  operative  Einwirkung  sehr  empfänglichen 
Orte  ist  unbedingt  nur  die  Exeision  zu  empfehlen  und  andere 
an  und  für  sich  schon  sehr  zweifelhafte  Mittel,  Adstringentia, 
Caustica  etc,  verdienen  keine  Berücksichtigung1.  Die  Exstirpa¬ 
tion  sei  eine  totale,  und  geschehe  mit  Zurücklassung  sehr  regel¬ 
mässiger  Wundformen ,  welche  durch  Näthe  (die  umschlun¬ 
gene)  vereiniget  werden.  Ich  habe  eine  Telangiecfasie  an  der 
Nasenspitze  hei  einem  sehr  schönen  Kinde  exstirpirf,  und  eine 
wohlgefällige  mit  den  Gesichtsziigen  harmonirende  Stumplnase 
erzielt.  Sollte  der  durch  dir  Operation  verursachte  Dcfect  be¬ 
deutend  sein  und  widrig  auff.il  ien ,  so  wäre  eine  spätere,  mit 
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der  Excision  aber  nicht  wolil  zu  cumulircndc,  rhinoplastische 
Operation  angezeigt. 

§  207. 

Feblerbafte  Richtungen  und  Schiefstellungen  der  Nase 
betreffen  meistens  nur  ihre  Spitze  Es  kann  aber  auch  der 
ganze  Körper  der  Nase  eine  seitliche  Verschiebung'  erleiden. 
Solche  Bildungsfehler  sind  meistens  angeboren  und  hängen  von 
ungleicher  disproportionaler  Entwicklung  des  Uluskclsystcmes 
in  den  beiden  seitlichen  Hälften  der  Nase  und  der  benachbarten 
Facialgcbildc  ah.  Accidenlell  kann  die  schiefe  Stellung  der 
Nase  die  Folge  einer  gewaltsamen  Verschiebung,  einer  übel 
geheilten  mit  Substanzverlust  verbundenen  YVunde,  einer 
eitrigen  Zerstörung  etc.  sein  228).  Die  Schiefheit  der  äus- 
sern  Nasalgchildc  ist  meistens  Folge  der  schiefen  Stellung  der 
kuorpiiehen  Scheidewand,  von  welcher  die  naturgemässe  ge¬ 
rade  Richtung  der  Nase  wesentlich  abbängt:  —  oder  wenig¬ 
stens  ist  diese  das  grösste  Hinderniss  der  Geraderichtung  Da¬ 
her  empfiehlt  D  i  ef  fc  n  h a  cii  die  quere  Durchschneidung  der 
knorplichcn  Scheidewand,  entweder  direct  in  der  Nasenhöhle 
selbst,  oder  von  aussen  subcutan :  auch  die  Excision  keilför¬ 
miger  Stücke  aus  dem  unfern  Thclle  dieses  Knorpels.  Er  ver¬ 
sichert,  hiedurch  werde  der  ESauptw  iderstand  gegen  die  Gerade¬ 
richtung  gehoben  und  di ese  könne  nun  mit  Leichtigkeit  durch 
äussern  Druck  (mittelst  langer  lieftpflasterstrcifen)  bewerk¬ 
stelliget  werden. 

§.  200. 

Eine  sehr  grosse  Missgcstaltung  verursacht  die  Plattnase. 
"Wenn  die  knöcherne  Scheidewand  und  die  Nasenfortsätze  der 
Oberkieferbeine  durch  Carics  und  Necrose  zerstört  und  ausge- 
stossen  worden  sind,  bricht  das  Nasengewölbe  ein,  die  erhal¬ 
tenen  Nasenbeine  entbehren  ihrer  untern  und  seitlichen  Unter¬ 
stützung,  und  die  eingesunkene  Nase  liegt  flach,  wie  platt  ge¬ 
drückt  in  der  .Bitte  der  Facialregion  Von  der  eigentlichen 
gewölbten  Nasenhöhle  existirl  wenig  mehr,  der  Kranke  kann 
durch  sie  nicht  athmen  und  daher  auch  nicht  riechen.  —  Die 
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syphilitische  cariöse  Nasalozoena  (§.  230)  gibt  am  öftersten 
hiezu  die  Veranlassung-  :  der  Bildungsfehler  bann  aber  auch 
scrophulöscn  Ursprunges,  oder  Folge  des  Lupus  (§.  332)  sein. 

§  869. 

Klein,  Rust,  G al  cn czo  w sby ,  Py  r  rel  und  Di  ef  fen- 
bach  versuchten  die  Introdiiction  und  Einheilung  von  metalli¬ 
schen  Substructioncn  aus- Gold,  Blei,  Platina  zur  Empor« 
riebtung  und  Unterstützung  der  eingesunkenen  Nase,  ohne 
entsprechenden  dauernden  Erfolg.  Der  letzte  bat  ein  organisch 
plastisches  Verfahren  zürn  Wiederaufbau  der  eingesunkenen 
Nase  erfunden.  Dasselbe  besteht  in  der  Einheilung  eines  aus 
der  Stirnhaut  gebildeten,  einen  halben  bis  ganzcnZoll  breiten, 
gehörig  langen,  an  seiner  Basis  uingcdrehtcn  Lappens  in  eine 
in  der  Medianlinie  angelegte  Spalte  der  Nase,  welche  von  der 
W  urzel  bis  zur  Nasenspitze  reicht  und  deren  Ränder  seitlich 
von  den  unterliegenden  Knochen  etwas  abgetrennt  worden 
sind.  Ist  die  Einheilung  des  Lappens  gelungen,  so  soll  in  der 
Folge  noch  die  Wiederentfernung  des  eingekeilten  Lappens 
durch  wiederholte  Excisionen  länglicher  schmaler  Streifen 
desselben  mit  nachfolgend  angelegter  umschlungener  Nath  zur 
immer  stärkeren  Heranziehung  der  Ränder  der  Nasenriichen- 
haut  und  der  angräuzenden  'Wangenhaut  vorgenommen 
werden. 


§•  270. 

Der  totale  Defcct  der  Nase  oder  pa r  t  i  e  1 1  c  Defccte 
einzelner  Nasalgebilde  entstehen  durch  mechanische  ^  erletzung, 
z.  B.  das  Abhauen  der  Nase  (§.  241),  oder  durch  ulccrösc, 
sphacelösc  oder  ncerotisehe  Zerstörung,  mit  zurückgebliebener, 
durch  die  Umstände  bedingter,  stets  übler  Vernarbung  (§.230). 
Sie  indiciren  die  rhinoplastischcn  Operationen,  in  welchen  die 
operative  Chirurgie  gegenwärtig  einen  Triumph  feiert,  nach¬ 
dem  sie  noch  vor  wenigen  D  eeennien  in  Europa  tiir  ganz  un¬ 
mögliche  und  absurde  Unternehmungen  gehalten  worden  sind. 
In  Indien  an  den  Ufern  des  Ganges  haben  sie  seit  unvordenk¬ 
lichen  Zeiten  geblüht.  In  Calahricn  wurde  im  ICtcn  Jahr- 
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hundert  durch  Ta gl i a c ozz i  ")  eine  von  der  in  Indien  alt* 
herkömmlichen  ganz  abweichende,  auf  einem  neuen  Princip 
beruhende  Methode  der  Rhinoplastik  erfunden  und  zugleich 
die  Ph  ysiologie  dieser  Operation  mit  tiefster  Einsicht  in  die 
IVaturheilvorgänge  mit  einer  bewunderungswürdigen  Sinnig- 
keit  und  Präeision  nicht  allein  in  grossartigen  Umrissen  ent¬ 
worfen,  sondern  zugleich  im  feinsten  und  letzten  Detail  aus- 
geliihrt.  Das  durch  ihn,  als  er  Professor  in  Bologna  war, 
angeziiudete  Licht  leuchtete  anfangs  wahrhaft  in  der  Dunkel¬ 
heit,  und  dasselbe  erlosch  nach  dem  Tode  des  grossen  Mannes 
gänzlich  wieder  für  mehrere  Jahrhunderte.  Erst  vor  einigen 
D  ecennien  gab  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von  drei  Er¬ 
eignissen,  die  Verstümmlung  eines  tapfern  englischen  Officiers, 
dem  die  Aase  in  der  Schlacht  von  Talavera  abgehauen  wor¬ 
den  war,  das  Interesse,  welches  ein  edelgesinnter  regierender 
Fürst  an  seinem  Schicksal  nahm,  und  die  Anwesenheit  eines 
unternehmenden  Militairarztcs,  welchem  von  seinem  Aufent¬ 
halte  in  Ostindien  her  die  Kenntniss  der  dort  üblichen  Rhino¬ 
plastik  einwohnte,  —  die  Veranlassung  zum  ersten  gelungenen 
europäischen  Ueberpflanznngsversuch  derselben.  Rasch  ge¬ 
schah  ihre  Uebcrlragung  auf  deutschen  Roden,  und  unter  den 
pflegenden  Händen  zweier  grosser  Meister,  v.  Gräfe  und 
D  i  e  f  fe  n  b  a  ch,  ist  die  edle  Pflanze  schnell  zum  hocligew ipfel- 
ten ,  alles  überragenden,  die  schönsten  Rlüthen  und  Früchte 
tragenden  Raume  erstarkt. 

§•  271. 

In  Indien  war  der  Ilaullappcn  zur  Ueberpflanzung  an 
den  frisch  blutend  gemachten  IVasenstumpf  aus  der  Stirnhaut 
genommen  worden.  Tagliacozzi  entnahm  ihn  der  Haut 
an  der  innern  I  lache  des  Oberarmes  der  linken  Seite.  Die 
Lebertragung  des  Stirnlappens  geschah  und  geschieht  immer 
soeleich  nach  seiner  Excision  im  Irisch  blutenden  Zustande. 


*)  De  curtorum  clururgia  per  insitionem.  Venet.  1797. 

*'*)  Car|iii  c  an  account  of  lite  succeslul  operafions  lor  restoring  a 
Josi  nose  froni  the  Integuments  of  llie  forchead.  London  1816. 

v.  Walther,  System  d.  Chirurgie.  II.  0.  1  - 
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Ta  gliacozzi  unternahm  die  Leberpflanzung  des  Armhaut- 
lappens  erst  nach  langer  Vorbereitung  desselben  zu  seiner 
künftigen  selbständigen  Lebensführung,  indem  er  seine  Ver¬ 
bindungen  mit  dem  mütterlichen  Boden  nur  allmählig  und 
theilweis  aufhob  und  ihn  durch  verschiedene  Entwicklungs¬ 
stufen  vorsichtig  hindurchlcitcte.  Wenn  er  diese  Entwick¬ 
lungsstufen  als  verschiedene  Lebensalter  des  Ilautlappens ,  als 
seine  Lindheit,  Jünglingsblüthc  und  männliche  Beile  bezeich¬ 
nte,  und  das  letzte  vor  dem  Eintritt  der  senilen  Decrcpidität 
als  den  rechten  Zeitpunkt  zur  Anheftung  bestimmte,  so  ist 
dies  eine  allegorische  Vorstellungsweise,  welcher  vielleicht 
besser  und  richtiger  die  einzelnen  Stadien  der  Fötalentwick¬ 
lung  zu  substituiren  sein  möchten,  da  cs  sich  hier  wie  dort  von 
einer  organischen  Evolution  zum  Uebcrgangc  von  einem  frühe¬ 
ren  dependenten  zum  jetzigen  selbständigen  Leben  —  dort  un¬ 
abhängig-  vom  mütterlichen  Leibe,  liier  vom  mütterlichen  Bo¬ 
den,  —  bandelt. 

8  <>7 '2 

Die  indische  rhinoplastische  Operation  beginnt  mit  der  An¬ 
frischung  des  Nasenstumpfes,  d.  h.  mit  der  Excision  der  Nar¬ 
benmembranen  an  denjenigen  Hautstellen,  an  welchen  die 
frühere  nun  zerstörte  Nase  ansass,  zu  beiden  Seiten  und  unten 
am  Septum:  jedoch  mit  Erhaltung-  der  Haut  zu  beiden  Seiten 
desselben  an  denjenigen  Stellen ,  wo  sieh  später  die  beiden 
Nasenlöcher  belinden  werden.  Die  Ränder  dieser  Ilaiitschnitte 
sind  an  der  Zclihautseite  einige  Linien  weit  zu  lösen.  —  Es 
wird  ein  Nasenmodell  gebildet,  dieses  auf  eine  ebene  Fläche 
übertragen,  und.  mit  der  wegen  der  Zusammenziehung  nÖlhigen 
Zugabe  in  der  Länge  und  Breite  die  Aufzeichnung,  womöglich 
auf  die  Mitte  der  Stirnhaut  gemacht.  An  der  äussern  Grätizc 
der  Aufzeichnung  wird  der  dieser  entsprechende  Stirnlappen 
mit  wagereehten  Messerzügen  so  ausgeschnitten,  dass  alles 
subeutane  Zellengewchc  ihm  anhängend,  die  Bcinhant  aber 
unverletzt  am  Knochen  sitzend  zurückbleibt.  Die  solcher  ge¬ 
stalt  entstandene,  mit  Substanzverlust  verbundene  Stirnwunde 
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wird  theils  durch  Näthc.  theils  durch  Heftpflasterstreifen  ver¬ 
eint,  der  mittlere  breitere  Theil  der 'Wunde  aber  nicht  vereint, 
sondern  mit  Charpie  etc.  leicht  gedeckt.  —  Hierauf  wird  der 
an  der  Cominunicationshrüche  uingebogcne  Hautlappcn  an  die 
angefrischten  seitlichen  Ränder  des  Nascnslumpfes  mit  vielen 
umschlungenen  Näthen,  wozu  feine  Carlshader  Insecten-Aadcln 
dienen,  und  durch  einige  Knopfnälhe  angeheftet,  ebenso  der 
anfänglich  obere,  jetzt  untere  breitere  viereckige  Theil  des 
Lappens  in  dein  zu  seiner  Aufnahme  bestimmten  Ausschnitt  am 
Septum.  Durch  die  schon  jetzt,  aber  nur  erst  in  den  rohesten 
Umrissen  vorhandenen  Nasenlöcher  wird  Charpie  in  die  Tiefe 
eingestopft,  in  sie  seihst  werden  (aus  Cautsehou  bereitete 
Röhrchen)  eingebraeht. 

§.  -273. 

Verschiedene  abweichende  Zustände  der  bei  dem  Dcfect 
erhaltenen  Aasalgehilde,  sowie  mancherlei  andere  Verhältnisse 
gebieten  einzelne  Modilicationen  des  technischen  Verfahrens, 
z.  R.  das  Material  zum  Ersatz  hei  kleineren  Dcfectcn,  oder  auch 
zur  Ergänzung  der  Hauptmasse  hei  grösseren,  kann  zuweilen 
nach  der  Oportunität  des  Ortes  von  andern  adjacirenden  Ge¬ 
bilden,  den  Augenliedern,  der  Wange,  der  Oberlippe  bezogen 
werden.  Dieffcnbach  hat  dasselbe  sogar  aus  der  Scheitel¬ 
haut  genommen.  Einzelne  Aasalgchilde  können  das  Rildungs- 
material  zum  Ersatz  anderer  hergehen.  Ein  anderes  Verfahren 
ist  indicirt  da,  wo  es  sich  um  die  Restitution  der  ganzen  Aase 
oder  nur  ihrer  Spitze,  eines  Nasenflügels  etc.  handelt. 

§•  Ü74. 

Ist  die  Anheilung  des  Hautlappcns  an  den  Aasenstumpf  im 
Ganzen  gelungen,  so  sind  hei  noch  bestehenden  partiellen 
Trennungen  wiederholte  Anfrischungen  und  Anheftungen  zur 


vollendeten  Herstellung  der  Continuität  erfoderlich.  Oefters 
aber  reicht  auch  die  (Kauterisation  der  noch  bestehenden  Spal¬ 
tenränder  hin.  Ebenso  besteht  ferner  die  Aufgabe,  den  ange¬ 
heilten  Hautlappen  zu  einer  wirklichen  Nase  allmählig  zu  ge¬ 
stalten,  die  Formen  zu  verbessern,  die  Communicationshriicke 
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zur  rechten  Zeit  abzutragen ,  —  ein  der  Abschneidung  der  Na¬ 
belschnur  parallel  gebender  Operalionsact,  —  Anwulstungen 
und  Vertiefungen  zu  beseitigen,  die  breite  Stirnnarbe  zuverhlei- 
nern  und  den  neu  eingewurzelten  Sprossen  zu  den  übrigen 
Facialgebildcn  in  ein  angemessenes  Verhältnis  zu  bringen. 

§  275. 

Nach  der  Calabresischcn  Methode  wird  ein  viereckiges 
Hautstiieh  von  angemessener  Länge  und  Breite  an  der  innern 
Seite  des  obern  Dritlhcils  des  Oberarmes  zuerst  an  seinen 
beiden  seitlichen  Bändern  und  an  der  Zcllhautllächc  getrennt, 
die  W  iederanheilung  mittelst  eines  durchgezogenen  Leiu- 
wandstiiclies  verhindert.  Wenn  in  der  fünften  Woche  die 
Eiterung-  an  der  Zellhautseite  des  Lappens  aufgehört  hat  und 
diese  mit  Narbe  überzogen  ist,  wird  der  Lappen  auch  an  sei¬ 
nem  oberen  Bande  gelöst  und  die  eifernde  Wunde  am  Ober¬ 
arm  zugeheilt.  Nach  weiter  verlaufenen  drei  Wochen  wird 
der  jetzt  nur  mehr  am  untern  Bande  organisch  zusammen¬ 
hängende  Lappen  durch  Ab-  und  Ausschnitte  nach  der  Auf¬ 
zeichnung  des  auf  die  Fläche  übertragenen  Nasenmodells  ge¬ 
formt,  die  Anfrischung  des  Nasenstumpfes  auf  die  oben  ($.272) 
bemerkte  Weise  mit  den  nothigen  Modificationen  vorgcnoin- 
men  und  an  diesen  der  geformte  Lappen  angeheftet:  nach¬ 
dem  die  Hand  auf  die  Scheitelgegend,  die  innere  Fläche  des 
Vorderarmes  auf  die  Stirne  gelegt  und  so  der  Oberarm  mit 
dem  ihm  noch  adhärirenden  Lappen  dem  Nasenstumpf  ge¬ 
nähert  ist.  Die  Begclu  dieses  Operationsactes  sind  wieder  die¬ 
selben  wie  bei  der  In  d  i  s  eben  Methode,  ausgenommen  dass 
die  Anheftung  am  Septum  fiir’s  erste  unterbleibt.  Die  Heft¬ 
faden  sind  schon  vor  der  Anlegung  des  Armes  an  den  Nasen¬ 
stumpf  in  diesen  eingezogen  worden:  und  nachdem  sie  nun 
auch  in  den  mit  Stichcanälen  durchbohrten  Hautlappen  einge¬ 
zogen  sind,  wird  der  Arm  in  der  bezcichnetcn  Stellung-  durch 


In  dieser  üusserst  beschwerlichen  Stellung  muss  nun  der  Arm 
so  lange  verbleiben,  bis  der  Hautlappen  am  Nasenslumpl  an- 
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gewachsen  ist,  wozu  viele  Tage  erforderlich  sind.  Darnach 
wird  der  Lappen  an  seinem  untern  Rande  von  der  Armhaut 
abgeschnitten.  —  Einige  Wochen  später,  wenn  der  jetzt  von 
allen  früheren  organischen  Verbindungen  getrennte  Lappen 
nur  mehr  durch  dienen  eingegangenen  Adhäsionen  wohlbehag- 
lich  und  kräftig  vegefirt,  wird  nach  gehöriger  Anfrischung  des 
Septi  und  der  Nasenflügel  der  am  untern  Rande  passend  zu¬ 
geschnittene  Lappen  an  diese  angcheftet  und  mit  Sorge  für  die 
Olfenhaltung  der  Nasenlöcher  {§.  263)  angeheilt. 

§•  27C. 


C.  v.  Gräfe  ")  erkannte  die  Möglichkeit  ,  auch  einen  aus 
der  Armhaut  frisch  ausgeschnittenen  Lappen,  welcher  nach 
dem  Typus  des  auf  die  Fläche  übertragenen  Nascnmodells  oben 
ur.d  an  den  Seitenrändern  gehörig  geformt  ist,  sogleich  ohne 
Ta  gl  i  a  c  ozzi  ’s  langwierigcVorhcreit iingcn  an  den  Nasenstumpf 
anzuheilen:  er  hat  hiedurch  die  Leidenszeit  des  öperirten  be¬ 
deutend  abgekürzt,  und  diesem  von  ihm  erfundenen  Verfahren 
den  Namen  der  deutschen  rhinoplastischen  Methode  beigelcgt. 
—  Dicffenbach  hat  das  Verfahren  von  T  a  gl  i  a  co  z  z  i  da¬ 
hin  abgeändert,  dass  die  ganze  Nase  schon  auf  dem  Arm  vor- 
gcbildet  und  der  Ilautlappcu  in  diesem  schon  geformten  Zu¬ 
stand  nach  etwa  sechs  Wochen  an  den  frisch  verwundeten 
Nasenstumpf  angcheftet  und  angeheilt  wird. 

§.  277. 

Sollte  hei  dem  totalen  oder  auch  partiellen  Defect  der  Nase 
eine  rhinoplastischc  Operation  aus  welch  immer  für  einem 
Grunde  unmöglich  sein,  so  bliche  einzig  übrig  dasjenige  cos- 
melischc  Verfahren,  worauf  die  Chirurgie  früher  ausschliessend 
beschränkt  war,  —  die  Anlegung-  einer  künstlichen  Nase, 
welche  aus  Silbcrblcch  verfertiget  wird,  dem  man  die  Form 
der  Nase  gibt,  und  welches  auf  der  Inscife  stark  vergoldet,  auf 
der  äussern  Fläche  mit  Emaille  von  der  Farbe  der  Gesichtshaut 


*)  IUiino|ilastik,  oder  die  Kunst,  «len  Verlust  der  \ase  organisch  zu 
ersetzen.  Iterlin  1818. 
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überzogen  wird.  Am  oberen  Ende  dieser  künstlichen  Aase 
ist  eine  etwas  breite  Uhrfeder  befestiget,  welche  über  die 
Stirn-,  Scheitel  -  und  llinterhauplsgegend  sich  hinzieht,  sicli 
überall  durch  ihre  Elasticität  fest  anlegt  und  unter  den  darüber 
gekämmten  Haaren  oder  einer  Periüjue  verborgen  wird. 


XIX.  C  a  p  i  t  e  1. 

Ailentlieson. 


§• 

Allciitbescn  der  Riechorgane  kommen  in  verschiedenen 
Formen  und  Modalitäten  vor.  Fremde  Körper  werden  von 
aussen  durch  die  vordem  Nasenlöcher  von  unbewachten  Kin¬ 
dern  und  von  Wahnsinnigen,  welche  erwachsene  Kinder  sind, 
in  die  Nasenhöhle  eingeschoben }  und  da  sic  das  Geschehene 
aus  Furcht  vor  Strafe  nicht  melden,  vielmehr  oi‘t  auf  das  hart¬ 
näckigste  läugnen,  so  bleiben  dieselben  oft  lange  Zeit  unent- 
deckt  zurück.  Einige  dieser  fremden  Körper  sind  von  der  Ge¬ 
schallen  heil  ,  dass  sie  die  Feuchtigkeiten  des  Ortes  einsaugen, 
dadurch  anfqucllen,  eine  bedeutende  Volumsvermehrung  erlei¬ 
den  und  sich  der  innern  Oberfläche  der  Höhlenwände  in  allen 
Punkten  genau  anlegen,  so  dass  zwischen  ihnen  und  diesen 


eingeschobenen  Hülsenfriichtcu ,  Erbsen,  Rohnen,  der  Fall. 
Harte,  nicht  hydroseopische  Körper,  wie  Glas-  und  Mctall- 
kiigelcben,  Perlen  und  Korallen, —  oder  auch  hydroseopische 
Körper,  welche  in  harte  Schaalen  eingeschlossen  sind,  Kirsch¬ 
kerne,  Zwetschgenkerne  u.  s.  f.,  bringen  durch  ihren  längeren 
Aulenthalt  eine  Erweiterung  der  Nasenhöhle  hervor,  vermöge 
welcher  sie  alsdann  durch  Sternutation  oder  Ausschnauben  zu¬ 
weilen  spontan  ausgetrieben  werden.  Eängliche  fremde  Kör¬ 
per,  wie  Stücke  Holz  oder  Rein,  Stecknadeln  oder  Haarnadeln, 
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auch  Fischgräthen  lind  Kornährenspitzen,  legen  sich  manchmal 
in  die  Quere,  und  wenn  sie  mit  stechenden  Spitzen  oder 
Widerhaken  versehen  sind,  können  sic  in  die  Schneider- 
sclic  Haut  eingestochen  oder  eingehackt  werden. 

§.  278. 

Gemäss  dieser  "Y  crschiedenheit  bringen  fremde  Körper  in 
der  Nasenhöhle  bald  grössere  bald  geringere  Beschwerden  her¬ 
vor:  Kitzeln  am  Eingang’  und  stechenden  Schmerz  im  Innern 
der  IVase,  wesswegen  Kinder  beständig  mit  einem  Finger  darin 
herumbohren,  gehindertes  Athemholen  nicht  blos  durch  die 
vom  fremden  Körper  ausgcfüllte  Nasenhälfte  der  leidenden 
Seite,  sondern  zum  Tlieil  auch  durch  die  entgegengesetzte, 
weil  öfters  durch  denselben  das  Septum  gegen  diese  herii  ber¬ 
ge  drückt,  und  hiedurch  auch  sie  verengert  wird  :  —  Geruch¬ 
losigkeit:  —  Auftreibung  des  untern  weichgebildetcnTheiJes  der 


IVase,  zuweilen  sogar  sichtbare  moüolaterale  Erhöhung  der  aus 
ihren  Fugen  getriebenen  Knochen :  —  öftere  Slernutation,  aber 
nur  in  der  ersten  Zeit,  —  später  Pyorrhoe.  Zeigen  sich  diese 
Erscheinungen  in  einem  irgend  verdächtigen  Falle,  so  ist  so¬ 
gleich  eine  Untersuchung  der  IVasenhÖhle  vorzunehmen.  Man 
kann  den  fremden  Körper  bei  gehöriger  Stellung  des  Kopfes 
und  dadurch  bedingtem  Lichteinfall,  wenn  er  nicht  zu  tief  in 
die  Nasenhöhle  ei ngedru iigen  ist,  durch  Autopsie  wahrnehmen, 
oder  mit  der  cingeföhrten  Sonde  entdecken. 


§.  280. 

Die  Exerese  ist  meistens  sehr  schwierig,  —  nicht  an  und 
Für  sich  selbst,  sondern  wegen  des  Schreiens,  unruhigen  Ver¬ 


haltens  und  der  Widersetzlichkeit  der  Kinder,  dann  wegen 
der  durch  die  Operation  sogleich  im  Anfänge  derselben  ver¬ 
ursachten  Slernutation  und  Epistaxis,  welche  öftere  Unter¬ 
brechungen  gebietet,  ja  zuweilen  ihre  Fortsetzung  und  V  ollen¬ 
dungunmöglichmacht.  Da  man  bei  Kindern  auf  einen  lebhaften, 
unbändigen  W  iderstand  bei  diesen  und  bei  andern  schmerz¬ 
haften  chirurgischan  Operationen  gefasst  sein  muss,  so  verliere 
man  die  Zeit  nicht  mit  langem  Zureden,  mit  besänftigenden 
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Worten,  welche  doch  immer  ihres  Zweckes  verfehlen.  Nach 
kurzer  ernster  Ermahnung  bringe  man  sic  in  die  zur  Exeresc 
günstigste  Lage,  und  lasse  sic  in  dieser  gehörig  durch  Gehilfen 
festhalten:  das  unruhigste  und  unbändigste  Kind  wird  duldsam 
lind  ergehen,  sobald  es  sich  überwunden  und  ohne  Kraft  des 
Widerstandes  sieht. 

§•  281. 

D  ic  Exeresc  bann  nach  Verschiedenheit  der  fremden  Kör¬ 
per  mit  kleinen  Zangen,  anatomischen  Pincetten  mit  stumpfen 
Spitzen  der  Pincettenschenkel ,  sie  kann  mit  kleinen  Korn¬ 
zangen  mit  schmalen  Zangcnblättcrn ,  —  oder  mit  stumpfen 
Haken  geschehen.  Da  cs  wegen  Beengung  des  llöhlcnraumes 
schwierig  ist,  den  fremden  Körper  mit  ihrer  Hakcuspitze  zu 
umgehen,  so  könnte  Giviales  breite  Sonde  mit  umlcgbarcr 
Spitze  zur  Extraction  kleiner  Steine  aus  der  männlichen  Harn¬ 
röhre,  oder  das  Instrument  von  Leroy  d’Eti  olles  zur  Exe¬ 
resc  fremder  Körper  aus  dem  äussern  Gehörgang  bestimmt,  in 
vergrösserten  Dimensionen  gearbeitet,  passend  sein.  Haken 
mit  stechender  Spitze  dienen  zum  Anhaken  und  Ausziehen 
weicher,  nicht  hartschaaligcr  fremder  Körper.  Es  ist  aber  bei 
ihrer  Einführung  Vorsicht  nothig,  damit  die  Ha  kenspitze  sich 
nicht  in  die  Schleimhaut  verwickle  und  diese  zerreisse.  M  us- 
seux's  Doppelhaken- Pincctte  in  verkleinerten  Dimensionen 
ausgeführt  möchte  hier  so  wie  in  andern  Fällen  zur  Ergreifung 
von  Substanzen  in  der  Tiefe  organischer  Höhl  en  das  passendste 
Werkzeug  sein.  —  Gerinntc  Sonden,  Ohrlöflcl,  der  Da  viel - 
sehe  Lölfel ,  w  irken  hebelartig  ,  und  sind  daher  mit  Vorsicht 
und  Schonung  anzuwenden,  um  keine  zu  heltige  Quetschung 
zu  verursachen.  —  Quer  1  i  egend  e,  mit  einer  Spitze  in  die 
S  ch  n  c  i  d  e  r '  sehe  Haut  eingedrungene  Fischgräten,  Strohhal¬ 
men  etc.  kann  man  mittelst  einer  introducirtcu  Schecrc  zer¬ 
schneiden,  wornach  die  beiden  in  der  Mitte  gcthcilten  Hälften 
mit  Leichtigkeit  cxtralurt  werden  können,  oder  auch  von  selbst 
aus  der  Nase  herausfallen.  Eine  Art  von  Tircfond  kann  in  ein¬ 
gekeilte  harte  fremde  Körper  eingeschraubt  werden.  Metall- 


kiigelchen  werden,  wenn  die  beiden  Spitzen  derDoppelscliraube 
binreicbcnd  tief  in  sic  eingedrungen  sind,  durch  sanfte,  nicht 
gewaltsame  Drehungen  herausgezogen,  —  Glaskugeln,  Koral¬ 
len,  hartsebaalige  Friichtcnkerne  können  dadurch  zersprengt 
werden.  Sic  zerfallen  hei  dieser  Perforation  in  kleine  Frag¬ 
mente,  welche  dann  hei  einiger  Nachhilfe  von  seihst  aus  der 
Nasenhöhle  herausfallen.  Die  Gegenwart  ihrer  eckigen  und 
spitzen  Fragmente  in  derJVasenhohle,  selbst  wenn  sic  sich  etw  as 
verlängern  sollte,  ist  nicht  zu  fürchten. 

§.  282. 

Eine  wichtige  Ilegel  hei  den  Versuchen  der  Excrese  ist 
diese,  dass  man  schonend,  nicht  gewaltsam  verfahre,  diese  Ver¬ 
suche  nicht  zu  oft  w  iederhole,  und  insbesondere  denselben  Ver¬ 
such,  wenn  er  das  erstemal  misslungen  ist,  nicht  in  derselben 
Art  und  mit  demselben  Instrument  auf’s  neue  vornehme. 

§.  285. 

Dei  den  Versuchen  der  Excrese  ist  weder  das  freiwillige 
II  inabfallcn  fremder  Körper  durch  die  hintern  Choancn  in  die 
Rachenhöhle  zu  fürchten,  noch  das  absichtliche  Ilinunter- 
stossen  derselben  zu  unternehmen.  Es  ist  zwar  weder  ihr  Ein¬ 
dringen  in  den  Pharynx  noch  in  den  Larynx  hei  diesem  Ver¬ 
fahren  zu  fürchten.  Aber  die  Lage  der  fremden  Körper  im 
ohern  Nasengang  macht  ihre  Entfernung  in  dieser  Richtung  hei 
den  bestehenden  anatomischen  Verhältnissen  unmöglich. 

§.  284. 

Sollte  die  Excrese  auf  andere  Weise  durchaus  nicht  ge¬ 
lingen,  besonders  wenn  das  übergrosse  Volum  des  fremden 
Körpers  die  Ursache  des  Misslingcns  wäre,  so  dürfte  man  ohne 
Bedenken  das  vordere  Nasenloch  blutig  dilatiren,  sogar  die 
Nase  von  der  Spitze  bis  zum  untern  Rand  der  Nasenbeine  seit¬ 
lich  neben  der  Medianlinie  mit  Schonung  der  knorplichcn 
Scheidewand  spalten,  um  einen  freieren  Zugang  zu  dem  frem¬ 
den  Körper  zu  gewinnen.  Nur  müsste  man  sogleich  nach  der 
Excrese  die  Ränder  der  Operationswunde  durch  die  Sulur 
vereinigen. 
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§.  283. 

Uebrigens  sind  die  Folgen  und  Wirkungen  der  Gegenwart 
eines  fremden  Körpers  in  der  Nasenhöhle  so  sehr  gefahrdrohend 
und  dringlich  nicht,  dass  man  nicht,  nachdem  mehrere  scho¬ 
nend  ausgeführte  Versuche  der  Excresc  erfolglos  geblichen 
sind,  von  denselben  für  s  erste  und  nächste  abstehen,  und  den 
r  einstweilen  in  der  Nasenhöhle  zuriicklassen  könnte. 
Er  wird,  jetzt  festsitzend  und  zwischen  das  Pllugschar-  und 
Muschelhein  eingekeilt,  in  dcrFoige  hei  eingetretener  Eiterung 
frei  beweglich  werden,  sich  senken,  dem  vordem  Nasenloch 
nähern,  und  entweder  durch  Niesen  und  Schnauben  ausgestos- 
sen,  oder  jetzt  in  dieser  veränderten,  mehr  oberflächlichen  Lage 
mit  Leichtigkeit  ausgezogen  werden  können.  Die  absichtliche 


und  künstliche  Erregung  der Stcrnutation  kann  in  diesem  Zeit¬ 
raum  nützlich  sein.  In  der  ersten  Periode  ist  sic  es  nicht,  weil 
der  schon  festsitzendc  fremde  Körper  dureh  die  mit  ihr  verbun¬ 
dene  gewaltsame  Erschütterung  noch  fester  an  und  in  die 
Sch n ei  d  er’ sehe  Haut  an-  und  eingedrückt  w  ird. 

§.  28G. 

Die  fremden  Körper  von  der  bisher  angegebenen  Bcschaf- 
fenheit  in  die  N  asenhöhle  eingedrungen  können  nicht  leicht 
von  da  in  die  Sinus  durch  die  Communieationsölfnungen  ge¬ 
langen.  Sie  linden  sich  in  diesen  nur  zufällig  hei  traumatischer 
oder  ulcerös  -  fistulöser  Perforation  ihrer  W  ände,  z.  15.  die 
Kugel  hei  Schusswunden  (§.  252),  ein  cingcschlagcncr  JGaek- 
zahn,  eine  eingestopfte  und  nicht  wieder  herausgezogene  Cliar- 
piewiche  im  Maxillarsinus.  Anders  verhält  sich  dies  mit  ge¬ 
flügelten  In  sec  teil,  welche  bei  Nasalpyorrhocen  durch  den 
Gerucli  des  Secretes  angelockt  in  die  Nasenhöhle  z.  25.  ä !i- 
rend  des  Schlafes  sich  begehen,  oder  durch  W  indstössc  dahin 
getrieben  werden.  Sic  verweilen  nicht  in  der  Nasenhöhle 
selbst,  sondern  dringen  in  <1  ie  Sinus  ein,  legen  dort  ihre  Eier, 
aus  welchen  später  Larven  auskriechen.  Mehrere  frühere 
Schriftsteller,  A  v  i  ce  n  n  a ,  Bartholin  und  Litt  re,  beschrei¬ 
ben  solche  in  den  Stirnhöhlen  hausende  Insectenlarvon  unter 
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der  unrichtigen  Benennung'  der  Würmer.  Ihre  Gegenwart 
und  ihr  Austritt  aus  der  Oberkieferhöhlc  ist  in  den  Al  ein.  de 
1  Academie  de  Chirurgie  toin.  5.  beschrieben.  Blasen¬ 
würmer  erzeugen  siel»  spontan  bei  Thicrcn,  vielleicht  auch  bei 
Menschen,  in  den  Stirnhöhlen.  Bei  Schafen  verursachen  sic 
die  Drehkrankheit,  bei  dem  Elen  die  Epilepsie. 

§.  S287. 

Da  die  vorausgegangenen  Ereignisse  meistens  unbekannt 
geblieben  sind,  so  ist  es  schwer  oder  unmöglich,  die  Gegenwart 
jener  Insectenlarvcn  im  Frontal-  oder  Maxillarsinus  aus  ihren 
W  irkungen  zu  erkennen.  In  der  Stirnhöhle  sollen  diese  in 
heftigen,  intermittirenden,  periodisch  wicderkchrendcn,  sich  iin 
Grade  der  Heftigkeit  immer  steigernden  Supraorbitalschmerzen, 
in  Öfterem  Niesen  und  Nasenbluten,  in  einer  sehr  übelriechen¬ 
den  Pyorrhoe,  in  Öfters  wicderkchrendcn  Anfällen  von  Schwin- 
del  und  Delirium  bestehen.  In  den  Maxi! larhÖhlen  sollen  ähn¬ 
liche  Symptome  mit  einer  grösseren  Gelindigkeit  und  mit  Aus¬ 
nahme  derjenigen,  welche  von  der  Nachbarschaft  des  Gehirnes 
ahhängen,  stattfinden.  Das  Mittel,  um  die  Larven  zu  tödten, 
würde  bei  festgestellter  Diagnose  (?)  die  Introduction  von  Oel 
in  den  kranken  Sinus  sein.  Es  ist  aber  unmöglich  ,  ohne  Per¬ 
foration  der  Knochenwand  diese  Flüssigkeit  in  hinreichender 
Quantität  in  den  Sinus  zu  bringen.  Die  auf  die  Tödtung  fol¬ 
gende  Verwesung  jener  animal. scheu  Körper  wird  kaum  weni¬ 
ger  nachtheilige  Wirkungen,  als  sie  selbst  im  lebenden  Zu¬ 
stande  veranlassen.  Hat  man  einmal  den  Sinus  trepanirt,  was 
zur  Eingiessnng  des  Oeles  immer  nothig  sein  wird;  so  ist  es 
natürlich  besser  und  kürzer,  die  Extraction  selbst  vorzunehmen, 
als  sich  zuerst  mit  der  vorläufigen  Tödtung'  des  Inscetcs  zu  bc- 


sc 


gen. 
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XX.  C  a  p  i  t  e  1. 

Zoolitfien. 


§.  288. 

Retentionen  natürlicher  oder  krankhafter  Seerete  in  den 
Hühl  eil  der  Gernchsorganc  ausser  den  Empyemen  (§.  204)  gibt 
es  nicht.  Der  sogenannte  Hydrops  der  II i gh  m  ors h  Ü  h lc 
(§.  213)  existirt  nicht  oline  vorausgegangene  Entzündung  und 
ist  als  eine  besondere  Form  des  Empyems  dieser  Hohle  zu  be¬ 
trachten. 

§.  289. 

Zoolithen  kommen  in  der  Nasenhöhle  und  noch  mehr  in 
den  Buchten  vor.  In  der  ersten  können  sie  sich  aus  der  Thrä- 
ncnfliissigkcit  oder  aus  dem  Nasenschleim,  in  den  Buchten  aus 
den  in  diesen  heimischen  Secrctcn  bilden.  Bartholin  be¬ 
schreibt  steinige  Concretionen  in  den  Stirnhöhlen,  welche  hef¬ 
tige  Kopfschmerzen  verursachten. 

§.  290. 

Könnte  jemals  die  Gegenwart  eines  Zoolithen  in  dem  Fron¬ 
tal-  oder  Maxillarsinus  genügend  constatirt  werden,  und  würde 
dieser  bedeutende  Beschwerden  verursachen,  so  wäre  dicLitho- 
toinic,  d.  h.  die  Trepanation  des  leidenden  Sinus  und  die  Ex¬ 
traction  des  Concrcmentes  angezeigt. 


XXI.  C  a  p  i  t  e  I. 

Pseudoplasme. 


§.  291. 

Die  Nase  ist  der  Hypertrophie  unterworfen,  und  durch 
diese  entsteht  einer  der  auffallendsten  und  am  meisten  dillor- 
inirenden  Bildungsfehlcr  derselben.  Sic  kommt  seltener  hei 
AVeihern,  öfterer  hei  alternden  Männern  vor,  welche  dem 
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Trunk  ergeben  sind.  Sie  steht  mit  Unlerleibsleiden,  gestörtem 
Blullauf  im  Pfortadersystem,  Hämorrhoidalaffection  etc.  in  ur- 
sächlichem  Zusammenhang.  Menschen,  hei  welchen  sich  in 
früheren  Lebensjahren  bei  Blutcongestionen  gegen  den  Kopf 
die  Aase  habituell  röthete,  sind  dieser  Hypertrophie  später 
vorzüglich  unterworfen.  Es  ist  auch  hier  die  Nase  auffallend 
geröthet :  es  ist  überhaupt  nicht  einfache  Hypertrophie,  auch 
abnorme  Gefässentwickiung,  und  qualitativ-fehlerhafte  Aulri- 
tion,  daher  sind  Finnen  vorhanden.  Zuweilen  thcilt  sich  bei 
dem  verstärkten  Wachst  hum  die  Aase  an  ihrer  Spitze,  wird 
IVasus  bi (id us  :  oder  die  Hypertrophie  ist  partiell,  es  ent¬ 
stehen  buckliche  Erhöhungen ,  JVebennasen.  Sie  besteht  nicht 
immer  ohne  Gefahr  weiterer  (bösartiger)  Degeneration.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  und  wegen  der  vorhandenen  grossen 
Beschwerden  habe  ich  einem  dies  categorisch  verlangenden 
Manne  die  IVase  abgeschnitten.  Die  Blutung  war  sehr  stark, 
und  zahlreiche  Arterienunterbindungen  waren  nöthig.  Der  Ge¬ 
heilte  hat  sich  in  der  Folge  mit  dem  Tragen  einer  künstlichen 
IVase  begnügt.  Bei  der  eigenthiimlichen  Persönlichkeit  und 
den  Lebensverhältnissen  der  mit  diesem  Bildungsfehler  behaf¬ 
teten  Individuen  wird  seiten  eine  chirurgische  Operation  zur 
Formverbesserung-  begehrt.  Diese  aber  wäre  nach  Beseitigung 
der  Ursachen  und  hei  geregelter  Diät  wohl  mehrfach  thunlicli. 


§.  292. 

An  der  IVase,  in  ihrer  Höhle  und  in  den  Buchten  kommen 
Pscudoplasmc  und  Cacoplasmc  vor.  Zu  den  ersten  gehören  die 
Warzen,  die  Polypen,  Sarcomc  und  Stcatom  e  :  —  zu 
den  zweiten  die  Cancroiden. 

§.  295. 

W  arzen  an  der  IVase  sind  meistens  verdächtig  bei  alten 
Leuten  (»d.  I  §.  083).  l)io  gutartigen  W  arzen  bei  Kindern 
und  Frauenzimmern  kommen  gewöhnlich  nicht  an  der  IVase, 
inehr  an  andern  Körperlheilen  vor.  Am  wenigsten  bedenklich 
sind  glatte,  etwas  breit  aufsitzende  Warzen  am  Eingang,  der 
Aascnhöhlc.  An  der  Spitze  und  am  Rücken  der  Aase  haben 
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sie  meistens  eine  gekräuselte,  zackige  Beschaffenheit.  Sie  sind 
unter  diesen  Umständen  niemals  der  Rückbildung  fähig,  sie 
sind  geneigt,  sich  zu  entzünden  und  zu  verschwüren.  Es  ist 
rathsam ,  sie  mit  ihrer  Basis  zu  exstirpiren.  Reitzende,  ätzende 
Loealmitfel,  die  Anlegung  von  Untcrhindungsfadeu  etc.,  kann 
sehr  schädliche  Folgen  haben. 


XXII.  C  a  P  i  t  e  I. 

Polypen  in  der  Aasenltöhle. 


§.  204. 

Die  Lehre  von  den  Na  se  n  p  o  1  y  pe  n  liegt  darum  sehr  im 
Dunkeln,  weil  noch  immer  manche  Pseudoplasme  von  nichts 
weniger  als  polypöser  Beschaffenheit,  welche  in  der  Nasen¬ 
höhle  oder  ihren  Buchten  hervorwachsen,  zu  ihnen  gerechnet 
werden 5  z.  B.  die  Steatome  und  Sarcome  in  der  Maxil  larhohle, 
Carcinome,  Fungi,  Markschwämme  u.  dcrgl.  Ein  Polyp  kann 
unter  gegebenen  Bedingungen  carcinomatisch  werden,  d.  h. 
Krebszellen  können  ihm  so  wie  den  im  gesunden  Zustande 
normal  vorhandenen  Organen  oder  andern  Pseudoplasmen 
durch  den  Kreislauf  zugeführt  werden}  sie  können  in  ihm 
stecken  bleiben  und  sich  als  ein  zweiter  Parasit  auf  dem  ersten 
weiter  entwickeln  und  fortbilden  :  aber  dies  geschieht  immer 
nur  zufällig-  (Bd.  I.  §.  720),  und  kein  wahrer  Polyp  ist  durch 
sich  seihst  zur  krebsartigen  Metamorphose  von  Natur  aus  prä- 
destinirt.  Schon  die  äussere  Form,  noch  mehr  die  microsco- 
pischc  Beschaffenheit  und  die  chemische  Constitution  unter¬ 
scheiden  hinreichend  den  Polyp,  dessen  materielle  Grundlage 
nach  Frerich  das  Pvin,  ein  zwischen  dem  Protein  und  der 
Gallerte  mitten  inne  stehender  Stoff,  bildet,  von  jedem  andern 
Pseudoplasma.  Zwischen  ihm  und  den  Cacoplasmen  bildet  die 
Verlaufsweisc  und  der  endliche  Ausgang  eine  unübersteigliche 
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Kluft  Der  Klaren  Einsicht  hat  schon  die  Zusammenstellung'  des 
Nasenpolypen  mit  dem  Uterinpolypen  wesentlich  geschadet. 
Der  letzte  hat  mit  einem  nasalen  Schleimpolypen,  welcher  die 
gewöhnlichere  häutigst  vorkommende  Form  ist,  nicht  die  ent¬ 
fernteste  Aehnlichheit ;  wenn  er  auch  mit  dem  fibrösen  Naseu- 
rachenpolypcn  in  der  Gewcbung  einigerhiassen  iihereinstimmt. 

§  295. 

Die  (blasigen,  zclligen)  Schlcimpolypen  entspringen  auf 
der  Schleimhaut  in  nicht  grosser  Entfernung’  von  den  vordem 
Nasenlöchern  :  sie  können  auch  an  den  Muschclhcinen  oder 
hoch  oben  in  der  Nasenhöhle  ihre  Einpflanzungsstelle  haben. 
Niemals  habe  ich  sie  an  der  Scheidewand,  am  Boden  dcrNaseu- 
hölile  oder  in  der  Nähe  der  hintern  Choancn  entsprossend  an- 
getroffen.  Der  Name  hydaditöser  Polyp  ist  unpassend,  weil  er 
auf  die  irrige  Vorstellung  von  seiner  Zusammensetzung  aus 
conglomerirtcn  Ifydatisen  fuhrt.  Die  wechselnde  Zu-  und  Ab¬ 
nahme  des  Volums  hängt  von  der  Eudosmose  der  atmosphäri¬ 
schen  Dunstfliissigheit  ab.  Die  in  seinen  oft  zahlreichen  inncrn 
Höhlen  enthaltene  Flüssigkeit  ist  zwar  dem  Nasenschleim  ähn¬ 
lich,  aber  doch  kein  wahrer  Nasenschleim,  und  diese  Höhlen 
sind  keine  Vergrösserungen  der  nicht  mit  Ausführungsgängen 
versehenen  Schleimdrüsen. 

§.  296. 

Grosse,  im  Laufe  der  Zeit  sehr  herangewachsene  monola- 
teralc  Schleimpolvpen  nehmen  endlich  die  ganze  leidende  Höhle 
ein,  drücken  und  drängen  die  Höhlenwände,  geben  dem  Septum 
die  Richtung  gegen  die  gesunde  Seite  und  ragen  zuletzt  we¬ 
nigstens  hei  feuchter  Witterung  durch  das  vordere  Nasenloch 
frei  zu  Tage  liegend  hervor.  Sic  zeigen  hiebei  eine  bläulich 
weisse,  auch  weiss  graue  Farbe,  und  habet»  »las  Ansehen  einer 
zusammengedrängten ,  zcllichtcn,  blätterigten  Masse.  Sie  sind 
gegen  die  Berührung  unempfindlich ,  und  bluten  selbst  hei 
rauhem  Angriff  nicht.  —  Gewöhnlich  aber  sind  <1  i esc;  Polypen 
bilateral:  einmal  in  Einer  Nasenhöhle  entstanden,  wachsen  sie 
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Lald  auch  in  der  andern  nach.  Sie  zeigen  sich  daher  meistens 
von  verschiedener  Grösse  in  beiden. 

§.  297. 

Die  primitive  Form  der  Geschwulst  ist  die  hirnförmige,  mit 
schmalem  kurzem  Stiel  und  umfangreicherem  Körper.  Bei 
grösserem  Wac  hsthum  nehmen  sie  die  Form  der  Höhle  an,  in 
welcher  sic  sich  entwickeln. 

§.  298. 

Ihre  Entstehung  setzt  einen  kranken  Zustand  der  ganzen 
S eil  ne  id  er 5  sehen  Haut  voraus,  w  elcher  durch  chronische 
Entzündung,  langwierige  nasale  Blenorrhoe,  Erschlaffung  und 
Atonic  des  Gewebes  herbeigeführt  wird.  Tabakschnupfer  lei¬ 
den  nie  an  Schleimpolypen.  Auch  verwandelt  sich  ein  Schleim¬ 
polyp  niemals  in  einen  fibrösen  oder  Fl  cischpolypen.  Beide 
sind  Pseudoplasme  von  ganz  verschiedener  Art  und  Entstchungs- 
weisc,  welche  so  wenig  wie  einzelne  Thier-  oder  Pflanzen- 
species  jemals  in  andere  übergehen.  Es  können  mehrere  Schleim¬ 
polypen,  aber  nicht  mehrere  fibröse  Polypen  in  einer  Nasen¬ 
höhle  zugegen  sein.  Auch  sind  beide  Formen  niemals  gleich¬ 
zeitig  vorhanden:  und  die  Entwicklung  der  Einen  Form  scheint 
jene  der  andern  auszuschliessen. 

§.  299. 

Die  rationalen  Zeichen  des  Schleimpolyps  sind  ein  fremd¬ 
artiges  widernatürliches  Gefühl  im  Innern  der  Nasenhöhle, 
ihre  Anfüllung  und  Verstopfung  durch  einen  fremden  Körper» 
daher  Beschränkung'  und  endliche  totale  Hemmung'  des  Atliem- 
holcns  durch  die  leidende  Nasenhöhle,  somit  auch  monolaterale 
Geruchlosigkeit.  Kleine,  noch  nicht  sehr  voluminöse  Polypen 
haben  eine  frei  lloltirende  Bewegung  durch  den  Anstoss  der 
eingcalhmcten  und  ausgeathmeten  Luft,  welche  der  Kranke 
durch  den  ballotirenden  Anstoss  an  den  beiden  einander  ent¬ 
gegengesetzten  Wandungen  empfindet.  Dieses  Zeichen  ver¬ 
schwindet,  wenn  der  Polvp  zu  einem  hohem  Grade  der  Aus¬ 
bildung  gediehen  ist.  Nun  aber  ist  der  untere  weiche  Theil 
der  Nase  sichtbar  aufgclricbcn  und  der  Polyp  ragt  durch  das 
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vordere  Nasenloch  hervor.  Niemals  aber  habe  ich  seine  Pro- 
mineuz  durch  die  hintere  Choane  in  die  Rachenhöhlc,  oder 
eine  Depression  des  Gaumensegels,  wie  diese  hei  dem  fibrösen 
Polypen  stattfindet,  bemerkt. 

§.  500 

Obgleich  die  Einleitung  zur  Bildung  des  Schleimpol vpen 
eine  krankhafte  Secretion  der  Sehleimmembran  gibt,  so  scheint 
doch  diese,  wenn  es  einmal  zu  dem  Product  gekommen  ist, 
stille  zu  stehen.  Die  Sccretionskrankheit  ist  in  eine  Krank¬ 
heit  der  Ernährung  übergegangen.  Es  findet  kein  eitriger 
Sckleimtluss,  —  nur  noch  ein  serös-ichoroser  Ausfluss  aus  dein 
Nasenloch  mehr  statt. 

§.  501. 

Schleiinpol ypen  sich  selbst  überlassen  können  in  das  Un¬ 
bestimmbare  fortwachsen:  und  die  von  ihnen  berrührenden  Be¬ 
schwerden  vergrossern  sich  fortwährend.  Aeusserst  selten 
und  nur  ganz  exccptiouell  findet  Rückbildung  oder  freiwillige 
Abstossuug  statt.  Es  ist  daher  nöthig,  sie  durch  Kunst  zu 
entfernen. 


§•  302. 

Durch  die  Kauterisation  und  Uslion  können  Polypen  nicht 
leicht  und  nicht  ohne  Gefahr  der  Verbreitung  der  Wirkung  des 
Aetzmittels  oder  Glüheisens  auf  benachbarte  unschuldige  Or¬ 
gane  zerstört  werden.  Bei  wahren  Polypen  ist  dieses  Ver¬ 
fahren  niemals  indicirt.  1)  ie  Rcsection  mittelst  der  Scheere 
mit  stumpfspitzen  Scheercnarmcn  konnte  nur  bei  enggestielten 
Polypen,  welche  in  geringer  Entfernung  von  den  vordem 
Nasenlöchern  ihren  Sitz  haben,  mit  Sicherheit  ausgeführt  wer¬ 
den.  Die  Unterbindung  ist  ein  mühsames  schwerfälliges  Ver¬ 
fahren.  —  Das  kürzeste,  direct  zum  Ziel  führende,  im  Erfolge 
gesicherte  und  ganz  gefahrfreic  Unternehmen  ist  die  Evulsion 
mittelst  der  Polypenzange. 

§.  503. 

Diese  ist  eine  in  ihren  Dimensionen  etwas  vergrösserte 
Kornzange,  welche  eigentlich  den  Prototyp  der  Polypenzange 
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bildet.  Alle  chirurgischen  Instrumente  lassen  sieh  auf  wenige 
einfache  Grund  typen  und  auf  Combinationen,  binäre  und  ter¬ 
näre  Verbindungen  derselben  znrüchführen  :  die  Kornzauge 
aber  ist  der  Grundlypus  dcrPolypcnzangc,  Steinzangc,  Ilahcn- 
zangc,  Geburtszange  u.  a.  in.  Hätte  inan  diesen  Typus  in  der 
Construetion  der  Polypenzange»  festgehallen ,  so  wären  die 
zahlreichen  Missgcstaltungen  der  letzten  seit  Ara  ntius  bis  auf 
unsere  Tage  vermieden  worden.  Solche  sind  die  brummen 
raben-  oder  kranichschnabclförmigcn,  die  knieformig  umgebo¬ 
genen,  die  mit  Schiebern  zum  festen  Schluss,  und  mit  Federn 
zwischen  den  Zangenarmen  zur  spontanen  Eröffnung  versehe¬ 
nen  Zangen  von  D  i  o  n  i  s  ,  Garen  geot,  S  h  a  r  p ,  R  i  eh  t  e  r , 
Josephi,  Leber  und  Echo  Id.  Durch  diese  übel  angebrach¬ 
ten  mechanischen  Vorrichtungen  wird  weder  die  Einführung 
des  Instrumentes  erleichtert,  noch  die  Ergreifung  des  Polypen 
und  seine  Ausreissung  gesichert.  Die  gefensterte  und  die  aus- 
gehöhltc  Beschaffenheit  der  Zangenlöffel  ist  sehr  unzweck- 
mässig,  weil  hiedurch  die  Ausdehnung  der  Berührungsflächen 
gemindert  wird,  man  aber  einen  Körper  um  so  leichter  fassen 
und  anzieh cn  bann,  in  je  ausgedehnterer  Fläche  man  ihn  zu  be¬ 
rühren  vermag.  Von  einig  em  Nutzen  hei  sehr  grossen  um  fang- 
reichen  Polypen  ist  die  Zerlegbarkeit  der  Zange,  weil  die  ge¬ 
trennten  Löffel  einzeln  leichter  eingeführt  werden  können: 
ihre  Vereinigung  im  Schloss  geschieht  nachher  aussen  ohne 
Schwierigkeit.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  ist  aber  diese  Ein¬ 
richtung  unnölhig.  Lächerlich  ist  an  den  gewöhnlichen  Poly¬ 
penzangen  die  Anbringung  einiger  kleiner  spitziger,  wenig 
hervorstehender  Zähne  an  der  iiincrn  Oberfläche  der  Zangen- 
löffel.  Für  den  Spass  ist  dies  zu  viel,  für  den  Ernst  zu  wenig. 
Ich  liess  dieselben  mit  W  olfszähnen ,  d.  h.  mit  breiten  pyra¬ 
midalen,  an  der  ohern  Kante  scharfen,  von  dem  einen  zum  an¬ 
dern  seitlichen  Ramie  hinlaufenden  Querleisten  versehen.  Die 
obere  scharfe  Kante  der  pyramidalen  Querleiste  des  einen 
Zangcnlöffels  fällt  in  das  Thal  zwischen  zwei  solchen  Quer¬ 
leisten  des  audern  ein,  und  so  umgekehrt.  Ist  die  Zange 


geschlossen,  so  sind  die  Zähne  des  einen  Löffels  in  die  Thälcr 
des  andern  eingefallen.  Ist  der  Polyp  zwischen  ihnen  gefasst, 
so  ist  die  Contactfläelie  die  ausgedehnteste,  und  er  kann  nicht 
entschlüpfen. 

§.  504. 

Hei  der  Operation  sitzt  der  Kranke  auf  einem  nicht  zu 
nieder»  Stuhl  ohne  Rücklehne  an  einem  Fenster  mit  nach 
oben  und  etwas  rückwärts  gerichtetem  Kopfe,  so  dass  das 
Tageslicht  möglichst  gut  in  die  Nasenhöhle  einfällt,  an  die  vor¬ 
geschobene  Brust  eines  hinter  ihm  stehenden  Gehilfen  a n ge¬ 


lehnt ,  welcher  mit  beiden  Händen  den  Kopf  gehörig  fest¬ 
hält.  Man  lässt  den  Kranken  bei  zugehaltenem  anderem  Nasen¬ 
loch  stark  schnauben,  um  den  Polypen  vorwärts  zu  treiben.* 
Der  Operateur  zieht  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  die 
Nasenspitze  etwas  aufwärts.  Mit  der  rechten  wird  die  in  lau¬ 
warmes  w  asscr,  nicht  in  Oel  oder  in  eine  andere  schliipfe- 
rige  Flüssigkeit  eingetauchte  Polypenzange  geschlossen  in  die 
Nasenhöhle  eingeführt.  An  derjenigen  Seite  des  Polypen, 
wo  am  meisten  freier  Kaum  ist,  daher  gewöhnlich  an  seiner  in- 
nern  Seite,  schiebt  man  sic  mit  drehenden,  sanft  gleitenden 
Bewegungen  möglichst  weit  aufwärts  bis  zur  Stelle,  wo  die 
Einpflanzung  des  Polypen  ist.  Jetzt  öffnet  man  die  Zange,  und 
umgeht  mit  Einem  Zangenlölfel  den  Polypen  zur  Hälfte,  oder 
mit  beiden  nach  einander  mit  jedem  zum  vierten  Theil.  Ist  dies 
geschehen,  so  schlicsst  man  die  Zange,  und  klemmt  den  Poly¬ 
pen  zwischen  ihre  Löffel  ein.  Jetzt  zieht  man  ihn  mit  gelinden 
ruck  weisen  Tractioncn  abwärts  :  man  verlängert  ihn,  so  weit 
dies  möglich  ist.  Man  führt  mit  der  andern  Hand  eine  zweite 
gleich  gestaltete  Zange  auf  die  früher  bemerkte  Weise  ein, 
w  obei  man ,  um  dieser  den  Weg  zu  öffnen  ,  den  Polypen  mit¬ 
telst  der  ersten  Zange  etwas  gegen  die  enlgcugcsetzfe  Seile 
hinzieht.  Mit  dieser  zweiten  Zange  fasst  man  den  Polypen 
weiter  oben  als  mit  der  ersten.  Ist  er  mit  jener  gut  gefasst, 
so  kann  man  diese  hcrausuchmen.  3Ian  zieht  ihn  mit  der  neu 
angelegten  Zange  noch  tiefer  licrah.  .Man  kann  das  Manöver 
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zum  drillen  Male  wiederholen ,  und  hiezu  wieder  die  erste 
Zange  gebrauchen.  Ist  der  Polyp  so  weit  herabgezogen  und 
•verlängert,  als  sein  Gew  ebe  sieh  dehnen  lässt,  so  fängt  man  mit 
der  fest  geschlossenen  Zange  Axendrchungcn  an  :  und  nach¬ 
dem  man  deren  sechs  gemacht  hat,  reisst  man  an  dem  torquir- 
ten  Polypen  ruchwciss  mehrere  Male,  und  er  bricht  an  seinem 
Stiel  an  einer  etwas  höheren  Stelle,  als  an  welcher  er  gefasst 
war,  ab  :  worauf  man  ihn  mittelst  der  Zange  vollends  heraus¬ 
zieht 

§.  505. 

Sind  mehrere,  gregale  Polypen  vorhanden,  oder  ist  der  soli¬ 
täre  an  einer  zu  tiefen  Stelle  abgerissen,  so  muss  das  ganze 
Manöver  wiederholt  werden,  was  nach  kurzer  Ruhe,  welche 
man  dem  Kranken  gönnt,  sogleich  geschehen  kann.  Blanche 
sehr  weiche  Schleimpolypen  lassen  sich  nur  stiiekweisse  durch 
mehrfache  Wiederholung  derselben  Encheirese  exlrahiren. 
Dabei  muss  man  von  Zeit  zu  Zeit  in  ein  zur  lland  gestelltes 
Gl  as  Wasser  die  Polypenzange  eintauchen,  sie  vom  Rlut  reini¬ 
gen  und  die  Polypenstücke  von  ihr  abstreifen.  Das  zuweilen 
reichlich  abfliessende  Rlut  kömmt  nicht  aus  dem  Polypen,  son¬ 
dern  aus  der  immer  etwas  verletzten,  wenigstens  unzart  be¬ 
rührten  Schn  ei  der' sehen  Haut.  —  Diese  Blutung  wird  leicht 
durch  das  Aufschnupfen  von  kaltem  Wasser,  durch  das  Zu¬ 
halten  der  Aase  gestillt.  Schon  während  der  Operation  bilden 
sich  Coagula,  welche  mit  den  Zangenlöflfeln  nebst  den  ihnen 
anklchcnden  Polypenstücken  ausgezogen  zu  werden  pflegen. 

§.  506. 

Manchmal  empfindet  der  Kranke  während  der  Operation 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  der  Wurzel  der  Aase, 
in  der  Stirnhöhle ,  seihst  im  Innern  des  Kopfes.  Es  scheint, 
dass  in  solchen  Fällen  der  Polyp  seine  Wurzel  in  einer  der 
kleinen  Höhlen  des  Keilbeines  oder  in  der  Stirnhöhle  hatte. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  diesen  Buchten  Schleiin- 
polypen  entstehen  können.  Sie  scheinen  aber  keine  bedeutende 
Ausdehnung  der  Höhle,  keine  Ilervorragung  ihrer  vordem 
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W  and  zu  veranlassen ,  weil  sie  mit  Leichtigkeit  durch  das  of¬ 
fene  und  seihst  allmählig  erweiterte  Coinmunieationsloeh  in 
die  Nasenhöhle  hinunter  treten  und  sich  in  dieser  ausbreiten 
liönncn.  Sie  werden  auch  durch  sie,  wie  gewöhnliche  Nascn- 
polvpen  extrahirf,  und  in  diesem  Falle  kommen  abenthcuciTich- 
grosse  Massen  zum  Vorschein  Ich  glaube  aber,  dass  sie  auf 
diesem  Wege  niemals  radical  entfernt  werden,  dass  sie  immer 
in  der  Communicationsönnung,  in  welcher  sie  doch  verhälfniss- 
mässig  fest  sitzen,  abreissen,  dass  der  im  Frontalsinus  seihst  be- 
findlicl  •e  Theil  d  es  Polypen ,  und  sein  Stiel  zurüchbleiht  und 
nachwuchert.  Mancher  sich  aus  unhehannter  Ursache  immer 
wieder  reproducircndc  Polyp  mag  in  dem  Frontalsinus  seine 
Einpflanzungsstelle  haben.  In  diesem  Falle  führt  zur  gründ¬ 
lichen  Ilcil  (in  g  kein  anderer  Weg,  als  die  Trepanation  des 
Sinus  mit  darauf  folgender  Hesection  des  Polypen  Dicffcn- 
bach  nennt  dies  eine  grosse  Operation  und  scheint  sie  für  be¬ 
denklich  zu  halten,  was  ich  nicht  gefunden  habe,  und  was  mir 
bei  einem  so  unternehmenden  Chirurgen,  welcher  gewiss  vir 
cordatus  et  intrepidus  ist,  einigermassen  auffallt. 

§.  507. 

Her  fibröse,  gcfassreichc  Fleischpolyp  entspringt  immer 
aus  dem  hintern  Theile  der  Schneider 'sehen  Haut  in  der 
Gegend  der  Choanc,  daher  senkt  er  sich  hei  allinähligem 
Wachsth  um  durch  diese  in  die  Hachenhöhlc  herab,  und  wird 
Nasenrachenpolyp.  Unter  dieser  Henennuiig  ist  ausschliessend 
ein  Polyp  zu  verstehen,  welcher  in  der  Nasenhöhle  seine 
Implantationssfclle  und  sielt  in  die  Hachenhöhle  durch  die 
Choanc  verlängert  hat.  Mehrere,  selbst  neuere  Schriftsteller, 
sprechen  von  einer  zweiten  Art  des  Nascnrachenpolypcn,  neni- 
lich  von  einem  solchen,  welcher  in  der  Hachenhöhle,  sogar  tief 
unten  am  Eingang  des  Pharynx  eingepflanzt  und  bei  seiner 
VergrÖsserung  in  die  Nasenhöhle  hinaufgestiegen  ist.  Ich  habe 
niemals  einen  so  gearteten  Polypen  gesehen,  begreife  auch 
nicht,  wie  er  auf  so  lebe  \V  eise  sich  Umschlägen,  gegen  seine 
Schwere  in  die  Höhe  steigen,  lind  einen  bleibenden  Aufenthalt 


in  der  Nasenhöhle  nehmen  hönne.  Sehr  unwahrscheinlich  ist 
die  ganze  Lehre  auch  darum,  weil  man  so  oft  sieht,  dass  grosse 
Rachenpolypen  die  ganze  Rachenhöhle  ausfiillen,  nach  unten 
in  den  Schlundhopf  hinein  wachsen  ,  ohne  einen  Fortsatz  in  die 
Nasenhöhle  zu  entsenden.  Ehen  so  wenig  gibt  es  Polypen, 
welche  in  der  Nasen  -  und  Rachenhöhlc  zugleich  wurzeln,  und 
später  unter  sich  verwachsen,  —  welche  freilich,  wenn  sie  be¬ 
stunden,  Nasenraehenpolypcn  im  eigentlichsten  und  engsten 
Sinne  des  Wortes  sein  würden.  Auch  die3Ieinung,  dass  diese 
Polypen  der  Schleimhaut  an  mehreren,  ja  an  vielen  Stellen 
adhäriren,  sogar  mit  ihrer  ganzen  breiten  Fläche  aufsitzen,  ist 
ungegriindet $  sic  sind  gleich  allen  andern  Polypen  gestielt, 
bimförmig  gestaltet  und  sie  haben  im  Widerspruch  mit  ihrer 
R  cncniiung  nur  Einen  Fuss.  Es  gibt  wohl  Pseudoplasme  der 
Schn  eidcr’schen  Haut,  welche  die  oben  angegebene  Ver- 
bi  ndungsw  eisc  mit  ihr  zeigen  $  allein  diese  sind  heine  Polypen, 
sondern  Pseudoplasme  von  ganz  anderer  Art. 


§.  308. 

l)ic  Implantationsstelle  des  Nasenrachenpolypen  ist  vier¬ 
fach.  Sie  findet  unten  am  Roden  der  Nasenhöhle  unfern  der 
Choane,  somit  an  der  obern  Fläche  des  Gaumensegels ,  oder 
oben  an  der  hintern  W  and,  an  der  Reche  dieser  Hohle ,  oder 
an  der  einen  oder  andern  Seite  statt.  Die  Implantationsstelle 
bann  man  gewöhnlich  durch  den  Zeigefinger  und  Mittelfinger 
entdcchen,  mit  welchen  man  in  die  Mund  -  und  Rachenhöhlc 
eingeht,  wo  man  sie  in  der  Tiefe  hnieförmig  umbeugt,  und  mit 
ihnen  von  hinten  in  die  Nasenhöhle  eindringt.  Riese  explora- 
torischc  Operation  ist  für  den  Kranhcn  beschwerlich,  weil  sie 
Vomitiiritioncn ,  zuw  eilen  wirhliches  Erbrechen,  auch  die  (un- 
gegriindete)  Furcht  zu  crstichcn  hervorbringt.  Es  ist  aber  gut? 
den  Ivranhcn  an  diese  mechanische  Rcitzung  der  Palatinalge“ 
bilde  zn  gewöhnen,  und  ihre  zu  grosse  Rcitzcmpfindliehhcit 
abzustumpfen,  damit  sic  bei  der  später  vorzunehmenden  Opera¬ 
tion  weniger  convulsiviseh  reagiren. 
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§.  509. 

Die  Beschwerden,  welche  der  fibröse  Nasenrachenpol yp 
bervorbringt,  beziehen  sich  auf  die  Respiration  und  Deglutition, 
welche  nach  und  nach  in  immer  höherem  Grade  beschränkt 
werden.  Wenn  die  Nasen-  und  Rachcnhöhle  durch  die  poly¬ 
pöse  Masse  zum  grossen  Thcile  ausgefüllt  ist,  geht  der  Geruch 
ganz  verloren,  das  Gaumensegel  ist  herabgedriickl  und  sammt- 
liche  Knochen,  welche  die  Wandungen  der  Nasenhöhle  be¬ 
stellen,  werden  gedrückt,  aus  ihrer  Lage  und  aus  ihren  Ver¬ 
bindungen  gebracht,  verschoben,  durch  die  anhaltende  Kom¬ 
pression  atrophirt,  endlich  resorbirt  und  durchbrochen.  Der 
Polyp  streckt  nach  allen  Seiten  seine  Fangarme  aus,  entsendet 
Fortsätze  in  allen  Richtungen,  welche  in  jede  Ocflnung,  die 
sich  ihnen  darbietet,  eindringen,  und  so  auch  ausserhalb  der 
Nasenhöhle  alle  adjacirenden  Organe  umschlingen.  Durch  den 
Druck  auf  benachbart  liegende  grössere  Venenstämme  wird 
der  Rückfluss  des  Venenblutes  und  der  Lauf  der  Lymphe  ge¬ 
stört:  das  Angesicht  wird  aufgetricben,  ödematös,  blaulieh  ge¬ 
färbt,  die  Gesichtszüge  entstellt  und  verzogen. 

§.  5i0. 

Da  der  fibröse  Polyp  sehr  gcfässreich  ist,  seine  Adern  ganz 
oberflächlich  liegen  und  dünnhäutig  sind,  so  blutet  er  oft  und 
in  bedeutender  Quantität.  Durch  die  sich  häutig  wiederholen¬ 
den  Hä  morrhagicen  tritt  endlich  Anaeinic  und  selbst  ein  sub- 
hydropischcr  Zustand  ein. 

§  511. 

Der  Polyp  kann  in  der  Regel  nur  durch  die  Ligatur  ent¬ 
fernt  werden.  Man  bedient  sich  zu  derselben  entweder  des  in 
eine  Schlinge  umgebogenen  Silberdrahtes  oder  der  seidenen 
oder  hänfenen  Schnur.  Die  meisten  Schriftsteller  gehen  dem 
ersten  den  Vorzug,  und  behaupten,  er  sei  leichter  auzulcgen, 
und  wirke  sicherer.  Ich  habe  immer  eine  hinreichend  starke 
hänfene  Schnur  angewendet,  weil  eine  seidene  zu  leicht  bricht 
und  nicht  den  gehörigen  Widerstand  leistet.  Fs  gibt  mehrere 
Meth  oder»,  die  Schnur  einzuführen,  und  ihre  Schlinge  um  die 
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Basis  des  Polypen  anzulcgen.  Ich  durchgehe  zuerst  mit  der 
Sonde  von  Bcllocq  die  Nasenhöhle,  drücke,  wenn  sie  an  der 
Choane  angelangt  ist,  die  Feder  hervor,  welche,  in  der  Mund¬ 
höhle  uingehogen,  von  seihst  die  Richtung  nach  vorne  nimmt, 
und  mittelst  eines  in  dieselbe  eingeführten  ,  etwas  hakenförmig 
umgebogenen  Fingers,  durch  die  Mundöffnung  nach  aussen  ge¬ 
leitet  wird.  In  das  Loch  im  Kopf  am  vordem  Ende  der  Feder, 
(welches  nicht,  so  wie  an  den  meisten  vou  deutschen  Instru¬ 
mentenmachern  verfertigten  Exemplaren  dieses  W  erkzeuges, 
fehlen  darf,)  werden  die  beiden  Ende  der  in  eine  Schlinge  ge¬ 
bildeten  Schnur  eingehängt,  die  Feder  in  die  Rohre  zurück¬ 
gezogen,  und  nun  das  ganze  Instrument  aus  der  Nasenhöhle 
herausgenomnien.  Die  beiden  Ende  der  Schnur  sind  ihm 
gefolgt ,  so  dass  dieselben  aus  dem  vordem  Nasenloch,  die 
Schlinge  aber  zum  Mund  heraushängt.  Man  bringt  jetzt  zwei 
Finger  in  die  Rachenhöhle,  trägt  mittelst  ihrer  die  Schlinge  um 
den  Körper  des  Polypen  herum,  und  sucht  ihn  in  derselben  zu 
fangen.  Dass  dies  gelungen  sei,  und  dass  die  Schliuge  den  Stiel 
des  Polypen  umfasse,  erkennt  man,  wenn  man  die  beiden 
Fadenende  anzieht,  und  einen  Widerstand  empfindet.  Dies 
ist  der  schwierigste  Theil  der  Operation.  Der  Polyp  fängt  sich 
in  der  Schlinge  nur  dann,  wenn  sic  in  der  gehörigen  Richtung 
um  ihn  angelegt  ist,  und  hei  der  Verschiedenheit  der  Implan- 
tationsstellen  ist  bald  diese  bald  jene  Richtung  erfoderlich. 
Da  nun  das  Manöver  in  seiner  erstmaligen  Ausführung  öfters 
wegen  verfehlter  Richtung  der  Schlinge  misslingt,  ist  es  räth- 
licli ,  in  dieselbe  zu  der  Zeit,  wo  sic  noch  aus  dem  Munde 
heranshängt,  ein  Leitseil  einzuhängen,  welches  später  ihren 
Bewegungen  folgt,  aber  dessen  Enden  fortwährend  aus  dem 
Munde  heraushäugeu.  Mittelst  desselben  kann  man  jedesmal 
die  Schlinge,  w  enn  ihre  erste  Anlegung  misslungen  ist,  wieder 
in  die  Mundhöhle  zurückziehen,  und  den  Versuch  ihrer  An¬ 
legung  in  verbesserter  Richtung  wiederholen.  Das  Instrument 
von  Hatin  ist  dazu  bestimmt,  die  Anlegung  der  Schlinge  zu 
erleichtern:  es  entspricht  aber  diesem  Zwecke  wegen  seiner  zu 
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sehr  couiplicirten  Beschaffenheit  und  wegen  seines  zu  grossen 
Lrnfanges  nicht.  Eben  so  wenig  leisteu  die  zahlreich  vorhan¬ 
denen  Schnurfrager  von  Levret,  Desault  u.  a.  nützliche 
Dienste. 

§.312. 

Ist  der  Polyp  in  der  Schlinge  gefangen,  so  sucht  mau  die¬ 
selbe  durch  öfteres  abw  echselndes  Anziehen  der  beiden  Enden 
(Geigen)  über  den  Körper  desselben  gegen  seine  Basis  hin¬ 
gleiten  zu  machen,  wobei  die  in  der  Bachenhöhle  befindlichen 
hakenförmig  mngebogenen  Finger  nachschiebend  mitwirken, 
—  und  wenn  er  nun  möglichst  nahe  an  derselben  umschlungen 
ist,  so  scliliesst  man  die  Ligatur  mittelst  eines  passenden  Kno- 
tenschliesscrs.  Unter  den  zahlreichen  zu  diesem  Zwecke  er¬ 
fundenen  und  nach  ihm  benannten  Instrumenten  ist  das  ein¬ 
fachste  und  entsprechendste  ein  hinreichend  starker,  an  der 
Oberfläche  abgerundeter,  sechs  Zoll  langer,  an  beiden  Enden 
mit  etwas  geräumigen  runden  Löchern  versehener  stählerner 
Stab.  Durch  das  Eine,  obere  Loch  werden  die  beiden  aus  dem 
Nasenloch  heraushängeuden  Ligaturenden  hindurchgesteckt, 
der  Stab  entlang  derselben  in  die  Nasenhöhle  hinein  und  bis 
zur  Basis  des  Polypen  hinaufgeführt,  so  dass  er  dieser  fest  au- 
liegt.  Der  Kranz  der  Schnur  wird  hiedurch  geschlossen,  und 
der  Polyp  an  seiner  Wurzel  strangulirt.  Die  Schnürenden 
werden  auch  durch  das  untere  Loch  des  Knotenschlingers, 
durch  dieses  in  sich  kreuzenden  Bichtungen  hindurchgeführt, 
nochmals  fester  angezogen  und  durch  einen  einfachen  Knoten 
und  eine  haltende  Doppelbandschleife  vereinigt.  Man  sorgt 
für  eine  gute  und  bequeme  Lage  des  Knotenschlicssers,  damit 
er  die  Bänder  des  Nasenloches  nicht  drücke,  scheure  und  cx- 
coriirc. 

§.  olo. 

Die  Ligatur  ist  anfangs,  unmittelbar  nach  geschehener  An- 
legung  sehr  straff  angezogen.  Der  Grad  ihrer  Adstriction  lässt 
aber  sehr  bald  nach:  am  folgenden  Tage  nmschliesst  ihr  Kranz 
sehr  schlaff  den  Stiel  des  Polypen:  es  ist  nöthig,  ihn  jetzt  und 
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so  ofl  er  nieder  relaxirt  ist,  an  jedem  folgenden  oder  alle  zwei 
Tage  stärker  anzuzieiien. 

§314. 

Die  Schnur  wirkt  auf  den  Polypcu  auf  mehrfache  Weise: 
sic  durchschneidet  langsam  und  allmählig  mechanisch  seinen 
Stiel,  sie  hemmt  den  Zufluss  des  Arterienhlutes  zu  ihm,  wo¬ 
durch  er  atrophirt  und  abstirbt,  und  den  Rückfluss  des  Venen- 
hlutes,  wodurch  Retention  dieses  Rlutcs,  Leberfüllung  und 
Ausdehnung  der  Venen  bis  zur  möglichen  Rerstung  entsteht 
—  endlich  bewirkt  sie  gangräneseirende  Entzündung,  und 
Sphacclcscetiz  des  Polypen.  Die  Ahstossung  desselben  kann 
daher  auf  mehrfache  Weise  geschehen.  Am  w  ünschenswerthe- 
sten  ist  die  mechanische  Trennung  und  die  Atrophie,  welche 
durch  sogleich  anfängliches ,  und  dann  öfters  wiederholtes, 
bleibend  erhaltenes,  sehr  festes  Anziehen  der  Schnur,  ohne 
sehr  grosse  Anschwellung,  wie  sic  die  Folge  der  Gefässc- 
iihcrfüllung  und  heftigen  Entzündung  sein  würde,  —  erzielt 
wird.  Einige  Anschwellung  des  Polypen  erfolgt  meistens 
nach  der  Unterbindung:  ich  habe  aber  bei  obigem  Verfahren 
nie  gesehen,  dass  diese  einen  sehr  hohen,  exorbitanten,  Er¬ 
stickung  drohenden  Grad  erreicht  hätte.  Gänzlich  wird  durch 
dieselbe  auch  die  Dcglutition  nicht  gehindert}  der  Kranke 
muss  sich  mit  dem  11  inunterschluekcn  von  Getränken  und  flüs¬ 
sigen  Nahrungsmitteln  begnügen. 

§.  515. 

Sehr  übler  Geruch  aus  Nase  und  31  und  sowie  der  Ausfluss 
einer  sehr  scharfen,  fötiden  Jauche  beweist  den  eingetretenen 
Sphacclus  des  Polypen.  Das  öftere  fast  beständige  Ausspülen 
des  Mundes  etc.  mit  lauwarmem  Wasser  oder  mit  einer 
schwachen  sehr  verdünnten  Auflösung  von  Chlorkalk  befreit 
den  Kranken  grossentheils  von  dieser  Rcschwerde.  Nach  ein¬ 
getretenem  Sphacelus  vermindert  sich  die  Geschwulst .  wenn 
sie  auch  anfangs  etwas  grösser,  prall  und  gespannt  war.  und 
cs  entsteht  eine  Art  von  Collapsus. 
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§.  3 16. 

Ist  der  Polyp  endlich  abgesondert,  welchen  Zeitraum  man 
genau  bemerken,  und  in  welchem  man  den  Kranken  sorgfältig 
bewachen  muss,  —  so  zieht  man  ihn  mit  den  Fingern  oder  mit 
der  Doppelhakenzange  durch  die  Mundhöhle  heraus.  Damit 
die  Absfossung  nicht  in  einem  unbew  achten  Zeitraum  geschehe, 
pflege  ich  das  Ligatur- Instrument  zu  der  Zeit,  wo  mutlimass- 
lieli  der  Stiel  schon  grösstcntheils  durchschnitten  ist,  stark  an¬ 
zuziehen,  und  diesen  vollständig  ahzurcisscn.  Ich  habe  hie¬ 
durch  den  Vortheil  erlangt,  die  Beobachtung  zu  machen,  dass 
der  Pclyp  nicht  im  Bereiche  der  Ligatur,  sondern  mehrere 
Linien  weiter  oben  abstirbt  und  abgestossen  wird,  was  fiir  die 
Theorie  und  Praxis  nicht  unwichtig  ist.  Einmal  hat  ein  von 
mir  operirter  Kranker  den  Polypen  verschluckt:  ich  reichte 
ihm  sogleich  ein  Brechmittel,  und  er  spie  ihn  wieder  aus.  Die¬ 
sen  Polypen,  welcher  in  den  Magen  des  Kranken  gekommen 
war,  bewahre  ich  noch  in  XX  eingeist  auf. 

§■  317. 

IV ach  Garen geot's  Bericht  bat  J.  L.  Petit  die  Durch- 
scbneiduni»  des  Gaumenseeeis  vorp.enominen,  um  dieBescction 
eines  in  der  Gegend  des  Pflugschaarbeines  angehefteten  Poly¬ 
pen  zu  machen.  Im  Falle  der  äussersten  IVoth  und  da,  wo  die 
Anlegung  der  Ligatur  ausserdem  ganz  unmöglich  ist,  wäre  die¬ 
ses  V  erfahren  zulässig.  Dieffcnbach  räth,  das  Gaumen¬ 
segel  in  der  Medianlinie  vom  Bande  des  harten  Gaumens  bis 
zur  Fvula  zu  spalten,  diese  selbst  aber  ungespalten  zu  umgehen 
und  an  Einem  Spaltcnlappcn  sitzen  zu  lassen,  den  Polypen  mit 
liak  enzangen  zu  fassen,  hervorzuziehen,  mit  der  Polypen- 
scheere  successiv  abzuschneiden  ,  darnach  w  enn  cs  nöthig  ist 
mit  dem  Gliihciscn  die  Blutung  zu  stillen  und  die  Beste  des 
Polvpen  zu  zerstören,  und  endlich  die  Gaumennath  anzulegen. 
Die  Ciiinulalion  so  vieler  eingreifender  und  heftig  verletzender 
chirurgischer  Operationen  dürfte  bedenklich,  und  es  zuweilen 
h<  “»ser  sein,  in  zwei  durcli  ein  längeres  Intervall  getrennten 
Zeiträumen  zu  operiren,  d.  h.  die  Stapbyloraphie  später  vor- 
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zunehmen  und  die  Operationswunde  des  Gaumensegels  fürs 
erste  iinvcreint  zu  lassen. 


XXIII.  C  a  p  i  t  e  I. 

Sareom  und  Steatoiu  in  der  ©bepRIeferliöfile. 


§.  518. 

In  der  Oberkieferhöhle  kommen  wahre  Polypen  wohl  nicht 
vor.  Die  in  ihr  häufig  erzeugten  Pscudoplasme  sind  von  sar- 
eomatöser  oder  steatomatöser,  aber  doch  nicht  von  carcinoma- 
tischcr  Natur.  Sic  sitzen  der  Schleimhaut  in  allen  Punkten, 
an  ihrer  ganzen  innern  Oberfläche  auf:  sic  sind  nicht  Excrcs- 
cenzeu,  sondern  krankhafte  Tolalinefaniorphosen  derselben. 
Ihre  Substanz  ist  in  der  Farbe,  Consistenz  und  in  andern  all¬ 
gemein  physikalischen  Eigenschaften  von  ganz  anderer  Be¬ 
schaffenheit  als  jene  eines  Schleim-  oder  Fleischpolypen. 

§.  319. 

Ein  solches  Pscudoplasma  in  der  Iligh  in  o  rs  h  bh  l  e  kann 
sehr  langsam  und  allmählig  entstehen,  ohne  dem  Kranken  an¬ 
fangs  bedeutende  Beschwerden  zu  verursachen.  Ein  dumpfer 
Schmerz  in  der  Tiefe  der  Wange,  ein  eigenthiimlich  veränder¬ 
tes  Gcmcingefühl  daselbst  ,  öfters  wiederkehrende  3Ialarodon- 
talgic  und  die  successive  Verlängerung  eines,  dann  des  andern 
Backzahnes,  bis  zum  spontanen  Ausfallen  derselben  sind  die 
einzig  wahrnehmbaren  Symptome.  Gewöhnlich  werden  diese 
Zähne  aus  Misskcnntniss  der  wahren  Natur  der  Krankheit  und 
in  der  irrigen  Voraussetzung  eines  einfachen  idiopathischen 
Zahnleidens  extrahirt.  Allmählig  aber  vergrbssert  sieh  die 
öberkieferhöhle  und  ihre  Knochenwandungen  werden  nach 
allen  Seiten  und  Bichtungen  hin  ausgedehnt.  Die  Hervor- 
ragting  der  vordem  Wand  wird  zuerst  auffallend  und  es  zeigt 
sich  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Wange  mit  grosser 
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Difformität  des  Angesichtes.  Durch  die  ergrösserung  nach 
oben  wird  die  Infraorbitalplatte  in  die  Höhe  gedrückt,  die 
Orbita  verkleinert,  so  dass  der  untere  Orbitalrand  auf  der 
leidenden  Seite  bedeutend  hoher  steht  als  auf  der  gesunden, 
und  es  wird  der  Vorfall  des  Augapfels  ,  eigentlich  seine  Ver¬ 
schiebung  nach  oben  und  nur  sehr  wenig  nach  vorne  bewirkt. 
D  ic  Ausdehnung  nach  unten  hat  die  Depression  der  Palatinal¬ 
wand,  die  Verkleinerung  und  das  endliche  Verschmelzen 
sänimtlichcr  Alveolen  der  Backzähne,  die  Abflachung  und  zu¬ 
letzt  die  Resorption  des  ganzen  Alveolarfortsatzes  zur  Folge. 
Durch  die  Ausdehnung  der  innern  Wand  entsteht  die  Ver¬ 
engung  und  Capacitätsvernnnderung  der  Nasenhöhle  auf  der 
leidenden  Seite.  Alle  diese  Metamorphosen  der  adjacirendcn 
Organe  und  Höhlen  finden  auf  gleiche  Weise  wie  bei  dem 
Fmpyem  des  Maxillarsinus  (§.‘213)  aber  in  bedeutend  höherem 
Grade  und  in  anderer  Art  statt.  Ebenso  die  Verdünnung, 
Resorption  und  endliche  Perforation  der  Knochenwändc.  Bei 
dem  beständigen  W  aciisthum  des  Sarcoms  oder  Steatoms  wer¬ 
den  diese  wie  durch  einen  Keil  auseinander  getrieben  und  die 
Knochen  aus  ihren  Fugen  gesprengt.  Das  Pseudoplasma  ent¬ 
sendet  seine  Fortsätze  durch  alle  Löcher  und  Ocffnungen,  wo 
es  deren  findet,  und  wuchert  durch  diese  hervor.  Durch  die 
von  ihm  erweiterte  Communicationsöflnung  tritt  dasselbe  in  die 
Nasenhöhle,  durch  die  durchbrochene  untere  Augenhöhlenw  and 
in  die  Orbita,  durch  die  perforirte  obere  Alvcolarplattc  in 
Einen  oder  mehrere  Alveolen  ,  später  durch  die  Lücke  im  rc- 
sorbirten  Al  veolarfortsatz  und  in  der  oberen  Palatin  »ipi»  tte  in 
die  Mundhöhle,  durch  die  zerstörte  vordere  Wand  in  die 
Backcuhöhle,  in  die  Jockgrubc  und  nach  durchbrochenen 
Hautdecken  und  Muskeln  frei  zu  Tag  liegend  in  der  Wange 
nach  aussen.  Die  Dilfonnilät  ist  die  grösste:  —  die  natürliche 
Confonuation  des  menschlichen  Angesichtes  geht  monolateral 
ganz  verloren  und  die  leidende  Seite  contrastirt  auffallend  und 
büchst  widrig  mit  der  andern  gesunden  Gesichtshälfte.  Es  ist 
ein  schrecklicher  Anblick,  gleichzeitig  in  der  zur  Seite  ge- 
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sehobenen,  strotzend  angefull teil  und  widerlich  ausgedehnten 
Nasenhöhle,  in  der  Augcugrubc,  in  der  Mund- und  Bacbcn- 
liÖhlc  die  sareomatösc  Masse  zu  bemerken  Bewegt  man  die 
eine  Portion,  z.  B.  die  in  der  Mundhöhle  gelagerte,  sogewahrt 
man  eine  Mitbewegung  der  übrigen,  z.  B  in  der  Orbita  etc. 
zum  deutlichen  Beweise  ihres  Zusammenhangs.  In  der  in  die 
Mundhöhle  ausgetretenen  Masse  stecken  häufig  noch  einige 
hervorgedrängte ,  umgestürzte  und  verschobene,  nicht  ganz 
frei  bewegliche  Backzähne.  Jene  in  der  Nasenhöhle  bewirkt 
durch  ihren  ü  ruck  auf  den  untern  Theil  und  den  Ausgang  des 
häutigen  Nasencanals  gehinderte  Thränenleilung,  Ucbcrfiillung 
und  passive  Ausdehnung  des  Thräncnsackes,  und  hei  gehinder¬ 
ter  Einsaugung  dieser  Flüssigkeit  im  Tiiränensec  im  innern 
Augenwinkel  —  Epiphora.  Durch  die  anhaltende  Compression 
werden  endlich  die  meisten  Faeialknochcn  theilweis  resorbirf. 
Die  pseudoplastische  Masse  blutet  öfters  stark  aus  der  Nasen* 
und  Mundhöhle.  Sie  ist  oberflächlich  entzündet,  exeoriirt  und 
mit  übelriechendem  Eiter  betleckt.  Die  mechanische  und  an¬ 
derweitig'  schädliche  Einwirkung  auf  so  viele  adjacircnde  edle 
Organe  ist  ungemein  schmerzhaft  und  der  Kranke  verfällt  zu¬ 
letzt  der  Atrophie,  dem  Sicchlhum  und  dem  hectisehen  Tod. 

§.  520. 

Es  ist  weder  an  die  Evulsiou  noch  an  die  Unterbindung  zu 
denken;  tlie  Polypenzange  ist  ein  zu  schwaches.  > icl  zu  wenig 
vermögendes  W  erkzeug  gegen  ein  so  grosses  und  starkes 
Uebel.  D  as  einzige  Bettungsmiltel  für  den  Kranken  ist  eine 
chirurgische  Operation,  welche,  so  wie  sie  für  den  Kranken 
äusserst  schmerzhaft  und  angreifend  ist,  ebenso  den  ganzen  be¬ 
herzten  Muth,  die  Unerschrockenheit  und  standhafte  Ausdauer 
des  Arztes  in  Anspruch  nimmt.  Sie  ist  die  folgende.  Der 
Kranke  sitzt  auf  einem  niedern  Stuhl  ohne  Bücklebne  etc. 
P  ie  Oberlippe  und  der  Mund»  inkel  der  leidenden  Seite  sind 
durch  stumpfe  Haken  zurückgezogen.  Die  Operation  besteht 
aus  drei  Acten:  der  erste  ist  die  Durchbrechung  und  Ab¬ 
tragung  der  ganzen  vordem  untern  W  and  des  Sinus,  der 
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zweite  dir  Ausgrabung  und  Trennung  des  Sareoms,  der  dritte 
die  Anwendung  des  Gliiheisens.  Die  vorläufige  Einschneidung 
und  Ablösung  des  Zahnfleisches  vom  Obcrhicfcr  ist  unnöthig, 
zeitraubend,  wegen  der  jetzt  schon  eintretenden  sehr  heftigen 
Blutung  gefährlich,  dem  raschen  Fortgang  der  Operation  hin¬ 
derlich:  —  die  Erhaltung  eines  solchen  Zahnfleischlappcns  bei 
der  Operation  hinderlich  und  in  der  Folge  schädlich.  Man 
nimmt  daher  das  entsprechende  Stiich  des  Zahnfleisches  zu¬ 
gleich  mit  der  Knochenwand  hinweg.  Hiezu  ist  aber  weder 
die  wie  immer  construirtc  Knochensäge,  welche  zu  langsam 
wirbt,  noch  irgend  ein  Trcpan,  weder  der  Kronen-  noch  der 
Pcrforativ-  oder  Exfoliativlrepnn  dienlich.  Man  gebraucht  den 
3Ieiscl  und  II  amincr,  um  ein  Stiich  von  angemessener  Grosse 
aus  der  vordem  und  untern  Knochenwand  heraus  zu  schlagen, 
welches,  wenn  es  am  Zahnfleisch  irgendwo  hängen  geblieben 
ist,  rasch  mit  einer  starheu  Schecrc  abgeschnitten  wird.  Die 
Blutung  ist  sehr  starh :  man  bann  sich  vorläufig  mit  ihrer  Stil¬ 
lung  nicht  beschäftigen  und  sorgt  nur  durch  die  Vorwärts- 
ncigung  des  Kopfes  dafür,  dass  das  Blut  nach  aussen  abfliesse, 
nicht  in  die  Luftröhre  gelange  und  nicht  in  grösserer  Menge 
versehlucht  werde.  Basch  und  ohne  Unterbrechung  geht  man 
zum  zweiten  Operationsacte  über.  Mau  driieht  mit  den  Fin¬ 
gern  und  reisst  das  Sarcom  überall  von  der  Knochen  wand  ab. 
Ein  starhes  Scalpel,  eine  Schccrc  mit  hurzen  schneidenden 
Klingen,  D es  a  u  l ts  beide  Messer,  das  nach  der  Fläche  und 
das  nach  der  Schneide  gebogene  dienen  abwechselnd  gebraucht 
zur  Lostrcnnung.  Diese  hann  nur  strichweise,  aber  sie  soll 
in  grosseren  Parthiccn  geschehen:  die  losgetrennten  Stiiche 
entfernt  man  sogleich  aus  der  Mundhöhle.  Man  verw  eilt  immer 
mit  mehreren  Fingern  im  Sinus,  um  die  Instrumente  zu  dirigi- 
ren  und  die  nach  und  nach  frei  werdenden  und  denudirten 
Knochenw  ände  zu  fühlen.  Denn  au  die  Erhaltung  der  Schlcim- 
membran  ist  nicht  zu  denhen,  sic  ist  überall  mit  der  sarcoma- 
tösen  M  assc  verschmolzen,  von  dieser  ununterscheidbar  und 
untrennbar.  Es  werden  daher  überall  die  Knochcnw  äude  ent- 
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blösst.  Die  Fortsätze,  welche  der  Parasit  in  benachbarte 
Höhlen  entsendet  bat,  werden  mit  ihm  selbst  durch  die  Mund¬ 
höhle  extrahirt:  dies  aber  ist  die  schwierigste  Aufgabe  bei  der 
Operation.  Die  in  die  Nasenhöhle  und  in  die  Mundhöhle  ein¬ 
gedrungenen  folgen  ohne  Schwierigkeit  bei  dem  Anziehen  und 
Heissen  an  der  Hauptmasse,  an  dem  Körper  des  Parasiten,  — 
weniger  die  in  der  Orbita  liegenden: —  mau  muss  zuweilen 
von  diesen  den  Körper,  die  Hauptmasse  desSarcomes,  ab- 
reissen  oder  abschneiden,  und  sie  fürs  erste  liegen  lassen.  Sie 
werden,  da  sie  ihre  vorzüglichsten  ernährenden  Gelasse  von 
dem  Körper  des  Sarcoms  erhalten,  nach  der  Extraction  des 
letzten  in  der  Folge  veröden,  absterben  und  sieb  exfoliiren. 
Man  kann  sie  aber  auch  nach  beendigter  Hauptoperation,  wenn 
der  Kranke  nicht  zu  sehr  erschöpft  ist,  eigens  exstirpiren. 
Niemals  darf  man  die  Operation  mit  der  Ausrottung  dieser  in 
die  Orbita  und  in  die  Nasenhöhle  entsendeten  Fortsätze  be¬ 
ginnen,  weil  sonst  schon  im  Beginn  derselben  eine  äusserst 
heftige,  gefährliche  und  schwer  zu  stillende  Blutung  entstehen 
und  für  jetzt  die  Ausführung  der  Hauptoperation  ganz  unmög¬ 
lich  machen  würde.  Kasche  Durchführung  und  baldige  Be¬ 
endigung  ist  vor  allem  nÜthig. 

§.  521. 

Nachdem  das  Aftergewächs  ganz  oder  grÖsstenthcils  ausge¬ 
rottet  ist,  wendet  man  sogleich  das  Glüheisen  an,  um  die  Blu¬ 
tung’  zu  stillen,  die  Beste  desselben  zu  zerstören  und  den  Trieb 
zum  Nachwuchs  zu  hemmen.  Eines  oder  mehrere  kolbenförmige 
Brenneisen  werden  bei  gehörigem  Schutz  der  'Wcichgcbilde 
in  die  Obcrkicferhöhlc  eingeführt,  und  damit  nach  und  nach 
alle  Felder  an  der  innern  Oberfläche  nicht  zu  kurze  Zeit  be¬ 
rührt.  Man  soll  besonders  die  Zunge  vor  der  zerstörenden 
Wirkung  des  Glühciscns  zu  bewahren  bemüht  sein.  Nachdem 
dies  geschehen  ist,  stopft  man  Charpic  oder  Stücke  Bade¬ 
schwammes  in  die  enorm  erweiterte  Höhle:  und  lässt  diese 
mehrere  Tage  bis  zum  Ablauf  der  Entzündung  und  bis  zu  cin- 
getretener  Eiterung  liegen,  worauf  man  sic  nach  und  nach  theil- 
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weiss  entfernt.  Sobald  es  die  Umstände  gestatten,  soll  auf  die 
oben  ($.  220)  angegebene  W  eise  ein  Strom  von  lauwarmem 
YV  asser  durch  die  Nasenhöhle,  die  ComimiiiicationsÖffnung,  den 
Maxillarsinus  und  die  Mundhöhle  durchgeleitet  werden.  Man 
untersuche  Öfters  mit  dem  eingefiihrten  Finger  die  ganze  innere 
Oberfläche  der  Wandungen.  Wo  der  geringste  Nachwuchs 
sich  zeigt,  muss  das  Glüheisen  sogleich  auf’s  Neue  angewendet 
werden.  Fs  bilden  sich  nach  und  nach  Exfoliationen  der  denu- 
dirten  Knochen.  Die  enorm  ausgedehnten  Facialknochen  sinken 
ein  :  ihre  Iländer  nähern  sich  einander,  und  das  grosse  Loch  in 
der  Knochenwand  verkleinert  sich,  ohne  sich  jemals  ganz  mehr 
zu  schliessen:  so  dass  jedenfalls  eine  Fistel  der  Oberkieferhöhle 
zuriiekbleibt,  welche,  verglichen  mit  dem  grossen,  tödtlichen 
Lehel,  wovon  der  Kranke  durch  die  Operation  befreit  wurde, 
nur  eine  geringfügige  Beschwerde  verursacht. 

§.  522. 

Bei  dcmSarcoin  werden  die  Knochenw  ände  des  Sinus  durch 
seinen  beständigen  Druck  verdünnt  und  resorbirt.  Es  kommen 
aber  auch  Hypertrophieen ,  Exostosen,  Enostosen  un  d  Hy¬ 
perostosen  dieser  Knochen  seihst  vor,  meistens  späte  Folgen 
von  traumatischen  Verletzungen,  Contusionen.  Sie  können 
einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen,  11  ervorragungen  in  der 
Wangengegend,  gegen  die  Orbita  und  an  der  Palatinalflächc 
bilden.  Dah  ei  ist  die  Schleimhaut  im  Innern  des  Sinus  gleich¬ 
falls  krank,  entzündet,  verdickt,  hypertrophirl.  Aber  ihr  Lei¬ 
den  ist  nicht  die  ursprüngliche  und  eigentliche  Krankheit, 
we  lehe  primär  im  Knoehengew  ehe  ihren  Sitz  hat.  Die  Behand¬ 
lung  ist  dieselbe,  wie  bei  dem  Sareom  und  Steatom  des  Maxil¬ 
larsinus.  Die  hypertrophische  Knochenmasse  wird  entweder 
mittelst  des  Osteotoms  ausgeschnitten,  oder  wenn  dies  unlhun- 
liek  ist.  durch  den  Meisel  und  Hammer  abgetragen. 

§.  525. 

Bei  der  Zcllstofl'armuth  der  Nasalgebilde  können  nicht 
leicht  wahre  Cvsten  in  ihnen  zwischen  der  H  aut  und  den 

Knorpeln  oder  den  Knochen  entstehen.  Unterdessen  habe  ich 
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doch  einige  Fälle  gesehen,  no  kleinkörnige  ausgehöhlie,  eine 
grummöse  Flüssigkeit  enthaltende  Geschwülste  in  sehr  grosser 
Anzahl  in  einem  durch  die  Verlängerung  der  Hautdecken  ge¬ 
bildeten  Beutel  am  Rande  eiucs  Nasenloches  mit  ihrem  gemein¬ 
samen  Stiel  augeheftet  ühcr  die  Oberlippe  herabhingen.  Dabei 
war  der  obenbeschriebene  hypertrophische  Zustand  der  Aase 
(§.  291)  vorhanden.  Ich  schnitt  den  Stiel  des  Beutels  hart  im 
Niveau  seines  Ansatzes  an  die  Hautdecken  ab:  die  Blutung 
war  in  einem  Fall  nicht  ganz  gering  und  erforderte  die  Ligatur 
einer  stark  spritzenden  Arterie. 

§  524. 

Di  esclbc  Zellstolfannuth  bedingt  auch  die  Ausschliessung* 
von  Lipomen  in  der  Sphäre  der  IVasalgebilde.  Von  den 
Steatoinen  in  der  Oberkielerböble  habe  ich  schon  oben 
(_§.  318)  gehandelt. 


XXIV.  C  a  p  i  t  e  1. 

Cacoylagme. 


Cacoplasme  entstehen  sowohl  im  Innern  der  Nasenhöhle 
und  ihrer  Buchten,  als  an  ihrer  äussern  allgemeinen  Be- 
deckungshaut.  Die  ersten  sind  Bl  u  t s  ch  wä  in  m  e,  Mcdular- 
sarcome  und  b  ös  a  r  ti  ge  Mcla  n  os  e  n  $  die  zweiten  bilden 
den  sogenannten  Nasenkre b s. 

§  520. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  war  der  ganze  obere 
und  mittlere  Nasengang  mit  gclblich-w  eisscr  Markschwarniu- 
inasse  angefiillt,  welche  der  weissen  Hirnsnbstnnz  vollkommen 
glich,  und  von  dieser  durchaus  nicht  zu  unterscheiden  war. 
Irrthiimlich  hielt  ich  sie  für  polypöse  Substanz,  und  extrohirte 
mit  der  Polypenzangc  grössere  und  kleinere  Stricke  derselben. 
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Ich  crschrack  nicht  wenig,  weil  ich  fürchtete,  einen  Hirnbrucli 
auf  diese  W  eise  insultirt  zu  haben.  Die  cxtrabirtcu  Massen 
wurden  von  einem  erfahrenen  Anatomen  untersucht  und  für 
II  irnsubstanz  erklärt.  Er  irrte  sich:  denn  es  entstanden  durch¬ 
aus  nicht  die  geringsten  Ifirnsymptonic.  Der  Operirte  blieb 
gesund;  aber  es  erfolgte  die  Regeneration. 

§•  3S!7. 

Dergleichen  innere  Cacoplasuic  erzeugen  sieh  unter  dein 
Einflüsse  gewisser  Dyscrasieen,  aber  doch  nur  seifen;  und  sie 
bringen  Erscheinungen  hervor,  welche  jenen  hei  der  Gegen¬ 
wart  von  Polypen,  gutartigen  Sarcomen  und  Stealomen  ähnlich 
sind.  Sie  werden  auch  gewöhnlich  mit  diesen  verwechselt: 
und  sie  unterscheiden  sich  von  ihnen  nur  in  ihren  aber  meistens 
sehr  dunlteln  und  schwer  zu  ermittelnden  pathogenetischen 
Verhältnissen,  —  deutlicher  und  zuletzt  unverkennbar  in  ihren 
zerstörenden  Wirkungen,  in  der  Fruchtlosigkeit  jeder  opera¬ 
tiven  Unternehmung  zu  ihrer  Entfernung,  und  in  der  unver¬ 
meidlichen  Wiederholung  und  Reproduction  nach  jeder,  auch 
wirklich  totalen  Exstirpation.  Anschwellungen  benachbarter 
Lymphdriisen  kommen  bei  gutartigen  Nasal  -  Pseudoplasmen 
nicht  leicht,  oder  doch  nur  zufällig  vor.  Sie  fehlen  hei  den 
Cacoplasmen  auf  einer  gewissen  Höhe  der  Krankheit  nie.  — 
Diese  sind  ein  wahres  Noli  me  tangere:  durch  jeden  Versuch 
der  Excision,  Evulsion,  Unterbindung ,  Kauterisation  oder 
Ustion  wird  der  Zustand  des  Kranken  nur  verschlimmert:  im 
günstigsten  Fall  ist  wenigstens  die  Recidive  gewiss  und  unab- 
wendbar.  Die  ärztliche  Thätigkeit  sei  daher  auf  eine  palliative, 
die  Symptome  lindernde  und  die  Kräfte  unterstützende  Behand¬ 
lung  beschränkt. 
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XXV-  C  a  I>  i  1  e  L 

Das  Cancroid. 


§.  528. 

Das  Cancroid  kann  an  jeder  Hautstelle  am  äussern  L'm- 
fange  der  Nase  entstehen:  cs  kömmt  an  ihrer  Spitze,  an  ihrem 
Küchen,  seltener  an  den  Nasenflügeln,  wohl  aber  an  der 
Stelle  ihrer  Verbindung  mit  dem  Körper  der  Nase  in  der  dort 
befindlichen  Hautfalte,  —  überhaupt  Öfterer  am  hnorplichen 
als  am  knöchernen  Theii  der  Nase,  am  seltensten  in  der  Gegend 
der  Nasenwurzel  vor. 

§.  328. 

D  er  Nasenkrebs  entwickelt  sich  auf  dreifache  \\  eise; 
1)  aus  einer  bösartigen  W  arze,  2)  aus  einem  Knötchen,  3)  aus 
einem  Illaschen  :  —  dies  Cancroid  ist  daher  entweder  Warzeu- 
krebs,  skirrhöser  oder  Knollenkrebs.  Nämlich  das  Knötchen 
ist  liier  das  Aequivalent  des  Skirrhus,  das  Bläschen  des  Knol¬ 
lens  in  andern  Organen.  Die  bösartige  W  arzc  wurde  oben 
£§.  293)  beschrieben.  D  as  Knötchen  als  Rudiment  des  Gan- 
croid's  ist  sehr  klein,  rundlich,  aber  platlgedriickt ,  festsitzend, 
nicht  verschiebbar.  Dabei  findet  eine  eigenthiimliche ,  etwas 
coplöse  Absonderung  von  gelblichem,  übelriechendem  Smegina 
statt.  Das  Knötchen  kann  sich  lange  Zeit  ruhig  verhalten: 
wenn  lancinirendc  Stiche  darin  entstehen,  die  Jlautohcrfläehe 
sich  rot  lief ,  und  sein  Volum  sich  auf  einmal  bedeutend  ver- 
grossert,  steht  der  krebshafte  Aufbruch  nahe  bevor.  Das  Bl  äs- 
chen  erhebt  sich  auf  einem  wenig  ausgebreiteten,  und  in  der 
Contour  scharf  begrenzten,  flachebcnen,  blassblaurothen  Fleck, 
welcher  ohne  äussere  mechanische  Ursache  entstanden,  jahre¬ 
lang-  ruhend  verbleiben  kann,  bis  in  ihm  der  Krebssamen  auf¬ 
geht.  Dann  aber  erhebt  sich  sein  Grund  und  es  bildet  sich  ein 
mit  dünnflüssigem  Blut  angefülltes  Bläschen,  welches  auf¬ 
bricht,  und  aus  welchem  sich  «las  Krebsgeschwür  wie  aus  dem 
Ch  ancrebläschen  das  Chancregeschwiir  entwickelt. 
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§.  530. 

Das  Cancroid  mag;  sich  unter  welch  immer  für  einer  Form 
entwickelt  haben,  so  zeigt  dasselbe  einmal  aufgebrochen  die 
gewöhnlichen  Krebscharaktere.  Es  ist  der  Silz  eigenthüm lieber 
laneinirender ,  jedoch  keineswegs  sehr  heftiger  Schmerzen, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  w  iederkehren,  hat  einen  harten  Boden, 
umgebogene  wie  eingekerbte  Bänder,  gibt  scharfe  Jauche, 
blutet  leicht,  häutig'  und  nachhaltig,  und  zeigt  einen  phaga- 
dänischen,  destructiven  Charakter.  Die  Geschwüreiterung  ist 
gewöhnlich  nicht  eopios,  nicht  durch  ulccrÖse  Zerfressung, 
gleichsam  durch  eine  Art  von  trockner  Verwitterung  geschieht 
das  aliitiählige  Verschwinden  der  organischen  Substanz.  Eigeu- 
thiiinlieh  ist  die  spröde,  trockne,  lederarlige  Beschaffenheit  der 
ganzen  Nasenhaut.  Benachbarte  Drüsenanschwellungen  ent¬ 
stehen  bei  dem  Nasenkrcbs  weniger  und  später  als  bei  andern 
Formen  des  Gesichtskrebses.  Er  zeigt  überhaupt  eine  verhält- 
nissmässige  Gelindigkeit  und  geringere  Heftigkeit  der  Symp¬ 
tome.  Er  ist  auch  leichter  zu  heilen,  wenigstens  palliativ  und 
für  einige  Zeit  zu  sistiren. 

§.  551. 

Das  C  os  in  i  s  e  h  c  Mittel  habe  ich  bei  ihm  immer  mit  ent¬ 
sprechendem  Erfolge  angewcndel:  und  ich  erinnere  mich  kei¬ 
nes  Falles,  wo  dasselbe  seinen  Dienst  versagt  hätte.  Nach  der 
Abstossung  des  durch  die  Aetzpaste  erzeugten  Schorfes  zeigt 
sich  eine  reine  eiternde  Wunde  mit  Substanzverlust ,  welche 
sehr  bald  sich  mit  Narbe  überzieht.  Die  Narbe  ist  fest,  vertieft 
nnd  eingezogen.  Früher  oder  später  erfolgt  nicht  selten  eine 
Beeidivc.  Das  neue  Geschwür  bricht  aber  nicht  leicht  an  der¬ 
selben,  sondern  an  einer  andern  benachbarten  oder  auch  ent¬ 
fernteren  llautstelle  auf.  Dasselbe  wird  wieder  durch  den  er¬ 
neuten  Gebrauch  der  Ae  tzpa  stc  geheilt.  Ich  habe  hei  einem 
und  demselben  Kranken  binnen  eilf  Jahren  viermal  das  Cos- 
uiiscbe  Mittel  jedesmal  mit  diesem  günstigen  Erfolge  angewen¬ 
det.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  hei  einem  bejahrten  Manne 
ein  Nasenkrebs  vor  sieben  Jahren  durch  den  gleichzeitigen 
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äusscru  und  innerliclien  Gebrauch  des  Chlorzink's  zur  Heilung 
gebracht  wurde,  und  bis  zu  dessen  erst  nach  vielen  Jahren  er¬ 
folgtem  Lebensende  kein  Rückfall  eingetreten  ist. 


XXVI.  C  a  P  i  1  e  I. 

Der  Inpus. 


§.  5r>2. 

An  destructiver  Kraft  ist  dem  Cancroid  der  Lupus  gleich, 
aber  doch  von  jenem  in  seiner  Natur  und  Wesenheit  verschie¬ 
den.  Er  ist  nämlich  eine  geschwiirige,  erodirende  Flechte, 
licrpes  rodens.  Sein  llauptsitz  ist  die  IVase,  und  besonders 
die  Aasenspitze,  auch  ein  Nasenflügel,  von  wo  aus  er  sich  über 
die  benachbarten  Facialgebilde,  Wange,  Oberlippe,  selbst 
Augenlieder  ausbreitet $  —  obgleich  er  auch  in  andern  Körpcr- 
regionen  vorkömint.  Er  beginnt  mit  Knötchen,  welche  mit 
blassblaurothlichem  Entzündungshof  umgeben  bald  aufbrechen, 
und  sich  in  Geschvvürchen  verwandeln,  die  wenig  nässen,  und 
sich  mit  bräunlichen,  auch  gelhgriinlich  schillernden  Krusten 
bedecken.  Unter  diesen  Krusten  breitet  sieh  die  Ülceration 
nach  der  Oberfläche  und  in  die  Tiefe  immer  mehr  aus:  und  es 
kann  dadurch  die  ganze  Nasenspitze,  auch  ein  Nasenflügel,  in 
seltenen  Fällen  seihst  die  ganze  Vordernasc  nach  und  nach  zer¬ 
stört,  wie  abgeweidet  werden.  Hie  Zerstörung  findet  manch¬ 
mal  nur  in  der  äusscru  Hautdecke  statt:  sie  erstrecht  sich  in 
andern  Fällen  auch  in  die  Tiefe  auf  die  Knorpel  und  die 
Schleimhaut.  Diese  ist  schon  im  Beginne  der  Krankheit  immer 
chronisch  entzündet,  und  das  entsprechende  vordere  Nasenloch 
gewöhnlich  durch  eine  Kruste  verlegt.  DieZ  erstörung  schreitet 
meistens  sehr  langsam  nach  der  Fläche,  und  nur  in  dem  A  er- 
hältniss  fort,  als  sieh  successiv  neue  Knötchen  bilden  und  auf¬ 
brechen«  Es  erfolgt  nicht  selten  scheinbare  Heilung  einzelner 
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gesell wiiriger  Stellen:  sie  bedecken  sieb  mit  weissgrauen, 
nicht  vertieften  Narben.  Aber  diese  brechen  später  wieder  auf, 
od  er  seitlich  neben  ihnen  entstehen  neue  Knötchen,  und  ma¬ 
chen  denselben  Verlauf.  Auf  solche  Weise  zeigt  sich  die 
ganze  Aase  und  ein  grosser  Theil  des  Angesichtes,  besonders 
die  Wangengegend,  blass-  oder  lividgerothet,  mit  Knötchen, 
Gesehwiirchen ,  Krusten  und  Narben  besetzt,  und  in  Verbin¬ 
dung  mit  den  bereits  bestehenden  Nasaldefecten  ist  der  Total¬ 
ausdruck  des  Angesichtes  sehr  widrig,  ja  erschreckend. 

§.  555. 

Die  Kraukheit  kömmt  Öfterer  bei  Weibern  als  bei  Männern 
vor}  sie  entwickelt  sich  nach  der  eingetretenen  Pubertät, 
scheint  mit  vorausgegangener  Scrophulosis,  jedoch  nur  in  ent¬ 
ferntem  causalcnt  Zusammenhang  zu  stehen,  ist  nicht  mit  Stö¬ 
rungen  der  Menstruation  verbunden,  verschwindet  aber  nach 
ihrem  Aufhören.  Sie  beruht  auf  einer  eigenthüinliclien  krank¬ 
haften  Diathese,  deren  pathogenetische  Momente  und  exciti- 
rende  Ursachen  noch  unbekannt  sind.  Sie  ist  weder  ein  Sy- 
philoid,  noch  ein  Cancroid:  weder  ansteckend  noch  erblich. 
Am  meisten  ist  sie  den  übrigen  Formen  des  Herpes  verwandt, 
stellt  jedoch  die  bösartigste  Form  desselben  dar. 

§.  554. 


Sie  ist  schwer  heilbar  und  selten  gelingt  die  vollkoinmne 
Extinction.  Unter  die  diäthetischen  Bezüge  des  Curverfabrcns 
gehört  Aufenthalt  in  reiner,  gesunder,  trockner  Luft,  lauwarme 
Bäder,  blande  Diät,  Enthaltung  vom  Gennss  alcoholischer  Ge¬ 
tränke  u.  s.  f.  Zum  innern  Arzneigebrauch  dienen  Sarsaparil, 
China  nodosa,  Cortex  externus  nucis  juglandis  regi*  imma- 
turae,  —  salzsaurer  K  all;  oder  B  aryt,  Reissblei,  Antimon,  Mer- 
cur,  beide  in  Verbindung,  — Chlorzink,  Arsen,  - —  Jod,  Brom, 
Thierhole.  —  Zuweilen  reichen  diese  innern  Arzneien  zur 
II  eilung  oder  wenigstens  zu  einer  wesentlichen  Verbesserung 
des  Zustandes  bin.  Es  ist  immer  passend,  sic  der  Anwendung 
wirksam  eingreifender  Localmittel  vorauszuschicken,  und  sie 
später  noch  fortwährend  mit  diesen  zu  verbinden.  Gewöhnlich 
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rot  aber  die  Cauterisation  der  kranken  Hautstellen  nothwendig. 
Diese  darf  nur  bei  nicht  heftigem  Entzündungszustand  dersel¬ 
ben  vorgenommen  werden.  Sind  sic  mit  dicken,  undurchdring¬ 
lichen  Krusten  bedeckt,  so  werden  diese  durch  Cataplasme 
(etwa  aus  Herba  jaccac ,  Carolenbrei  oder  Schierlingkraut)  er¬ 
weicht  und  zum  Abfall  gebracht.  Einige  Actzinittel  werden 
am  besten  in  flüssiger  Form  bei  gehöriger  Bcschiilzung  der 
Conflnien,  andere  in  Pulver-  oder  Pastenform  angewendet:  — 
Lapis  infernalis,  Kali  causticum,  Butyrum  antiinonii,  Hydrargy- 
rum  nitricum,  wcisscs  Arsenoxyd.  Die  Aetzmittel  dienen  nicht 
hlos  zur  Zerstörung  der  Gesehw  üroberflächen ,  sondern  auch 
der  Knötchen  und  selbst  schlechter  Narben,  welche  baldigen 
Wiederaufbruch  vermuthen  lassen.  —  Bei  der  Cauterisation 
sehr  ausgedehnter  Flächen  muss  man  diese  nur  partiell  an- 
greifen,  um  Toxication  zu  verhüten.  Wenn  nach  dem  Abfall 
der  Aetzsehorfe  reine  Geschwürflächen  mit  gesundem  Boden 
und  mit  guten  Granulationen  zum  Vorschein  kommen,  erfolgt 
die  Heilung  in  kurzer  Zeit  und  dauerhaft. 
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XXVII.  C  a  p  i  t  e  L 

Otitis. 


§.  355. 

Die  Entzündung-  der  Hörorgaue ,  Otitis,  hat  ihren  Sitz 

1)  im  äussern  Ohr,  in  der  Ohrmuschel ,  der  Leiste, 
Gegenleiste  und  dem  Ohrläppchen, 

2)  im  äussern  Gehörgang.  Diese  beiden  Ent- 
zündiingsfornicn  stellen  die  äussere  Otitis,  Otitis  ex¬ 
terna,  dar. 

3)  i  m  Patikenfel  I, 

4)  im  Mittel  ohr,  in  der  PauhenhÖhle.  Die  Rcnen- 
nung  Tympanitis  wird  bald  der  Entzündung  des  Trommel¬ 
felles,  bald  jener  der  Sehleimmembran  der  Paukenhöhle  bei¬ 
ge  legt.  Ich  benenne  jene  — Tympanitis  meinbranacea 
—  dermatotynipanitis,  diese  Tympanitis  cavitatis,  scilicet 
e  a  v  i  t  a  t  i  s  t  y  m  p  a  n  i :  —  a  n  t  r  o  t  y  in  p  a  n  i  t  i  s. 

5)  iu  der  Eustachische  n  R  Öhre:  C  a  1  a  in  i  t  i  s , 

6)  in  den  Zellendes  W  arzen  fortsatzes:  31  a  s  t  o  i  - 
d  c iti s. 

7)  im  innern  Öhr,  i  n  d  e  m  innorn  G  e  h  ö  r  g  a  n  g ,  i  n 
den  Hohlen  des  Labyrinthes  und  den  Ausbreitungen 
des  Hörner  ven  in  denselben:  Sie  wird  Otitis  interna  ge¬ 
nannt. 


Diese  sieben  Entziindungsformen  sind  unter  sich  nicht  nur 
im  Sitze,  sondern  auch  in  der  Entstehungs-  und  Verlaufsweise, 
in  den  Symptomen,  Ausgängen  und  Folgen  sehr  verschieden. 
Sie  können  gleichzeitig  vorhanden  sein,  aber  nur  indem  sich 
eine  aus  der  andern  entwickelt  und  hervorbildet ;  und  indem 
sie  sieh  also  in  der  Succession  au  einander  reihen.  Aber  ur¬ 
sprünglich.  im  Entstehungsmomente,  sind  sie  immer  ver>chie- 
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den ,  und  der  eigentliche  Entziiiidungshcerd  ist  niemals  z.  B. 
im  äussern,  mittlcrn  und  innern  Ohre  zugleich. 


Aeusscre  Otitis. 


§.  537. 

Indem  die  Elementarbildungen  des  äussern  Ohres  Knorpel 
und  Derma  sind,  welches  letzte  hier  noch  nicht  (erst  im  äussern 
Gehörgange)  in  eine  Schleimhaut  metamorphosirt  ist,  —  kömmt 
die  Entzündung  des  äussern  Ohres  unter  zwei  Formen  vor: 
sie  ist  entweder  Dermatitis  oder  Clio  ndritis.  Die  erste 
ist  die  hei  weitem  gewöhnlichere,  diese  die  seltnere  Form. 

§.  559. 

Jene  hat  den  erysipclatösen  oder  nicht  selten  den  exanthe- 
inatischen  Charakter.  Bei  weitverbreiteten,  progressiven  und 
atnhulirenden  Gesichtsrosen  wird  zur  bestimmten  Zeit  auch 
das  äussere  Ohr  ergriffen;  —  dasselbe  röthet  sich  und  schwillt 
bedeutend  an.  D  ie  Geschwulst  ist  wegen  der  knorplichen  Un¬ 
terlage,  was  bei  andern  Erysipelen  nicht  der  Fall  ist,  hart,  prall 
und  gespannt:  ihre  Berührung  ist  besonders  schmerzhaft. 
Der  \  erlauf  dieser  crysipelatösen  Entzündung  ist  etwas  lang¬ 
wieriger  als  an  andern  lfautstellen ,  und  die  Zertheilung 
und  Abschwellung  erfolgt  meistens  erst  nach  dem  siebenten 
Tage  mit  Abschuppung  der  Oberhaut.  —  Das  Erysipel  am 
äussern  Ohre  ist  sehr  geneigt  blasig  zu  werden;  mit  gelblichem 
Serum  angefüllte  Blasen  erheben  sich  in  länglicher  Form  be¬ 
sonders  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Leisten.  Die  An¬ 
schwellung  des  äussern  Ohres  kann  so  bedeutend  werden,  dass 
hiedurch  die  IHündung  des  äussern  Gehörganges  ganz  geschlos¬ 
sen,  der  Eingang  der  Schallstrahlen  vollständig  gehindert  und 
der  Kranke  momentan  der  Ausübung  des  Hörvermögens  he¬ 
ran  ht  wird.  Sein  Zustand  gleicht  jenem  eines  au  ßlepharntis 
erysipelatosa  bei  gehinderter  Elevation  des  obern  Augenliedes 
zur  Zeit  transitorisch  scheinbar,  nicht  wirklich  Erblindeten. 
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§.  339. 

Das  Erysipel  des  äussern  Ohres  ist  zwar  gewöhnlich  die 
Fortbildung  und  Progression  der  allgemeinen  Gesichtsrose: 
aber  dasselbe  kömmt  auch  unabhängig  von  dieser  als  selbstän¬ 
dige  Krankheit  für  sich,  z.  D.  nach  Insektenstichen ,  nach  der 
Insolation  und  nach  Erfrierungen  vor.  In  diesem  Falle  ist 
sein  Verlauf  noch  langwieriger. —  Die  Entzündung  ist  geneigt, 
von  dem  zuerst  ergriffenen  Ohre  auf  das  andere  paarige  Organ 
durch  die  Progression  des  Erysipels  sich  hinzuziehen,  oder 
auch  ausser  der  Contiguität  auf  dasselbe  überzuspringen.  Das¬ 
selbe  kehrt  von  da  zuweilen  auf  seinen  früheren  Sitz  zurück 
und  wiederholt  in  diesem  nochmals  seinen  cvklischcn  Ver- 
lauf.  Diese  Kose  erfodert  die  gegen  die  Erysipelaccen  über¬ 
haupt  passende  diäthetische  und  ärztliche  Behandlung.  Auch 
hier  ist  trocken-warme  Einhüllung  und  die  locale  Anwendung 
des  essigsauren  Bleies  mit  Bohneumehi  in  Säckchen  (Bd.  I. 
§.  G5)  zu  empfehlen. 

§.  340. 

Bei  exanthematischcn ,  lieberhaften  Krankheiten,  Pocken, 
Varioloiden,  Varicellen,  Scharlach,  seltener  beiMorbillen  und 
Bubeolen,  erfolgt  leicht  eine  Eruption  des  Ilautausschlages 
auch  am  äussern  Ohre.  Die  sich  daselbst  erzeugenden  Vario¬ 
len,  w  enn  sie  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind  und  gedrängt 
stehen,  sind  sehr  geneigt  zu  conlluircfi,  Eiterscen  zu  bilden 
und  Geschwüre  zurückzulassen,  welche  Zerstörung  der  Haut, 
Entblössuug  der  Knorpel,  Chondritis  suppurata  et  ulcerata  und 
als  letzte  Folge  bei  Austrocknung  und  Vernarbung  eine  Ver¬ 
schrumpfung  des  äussern  Ohres  zuriicklassen.  In  der  Erup¬ 
tionsperiode  suche  man  den  Ausbruch  der  Pocken  am  äussern 
Ohre,  so  wie  an  den  Augeulicdern  und  in  den  Facialgebilden 
überhaupt  durch  kühles  Verhalten,  massig  kalte  Umschläge  zu 
verhüten  oder  doch  möglichst  zu  beschränken.  Die  Derma¬ 
titis  aurieularis  verdient  die  auch  ihr  als  generische  Bezeichnung 
von  Krainer  beigelegte  Benennung  Ohrknorpel-Eiitziindung 
nicht. 
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§•  341. 

1)  ie  Chondritis  aurictilaris  ist  eine  von  der  Dermatitis  ganz 
verschiedene  Krankheit.  Sie  hängt  von  innern  constitutioneilen 
Ursachen  und  von  traumatischen  Verletzungen  ah.  Die  letzten 
scheinen  sich  oft  nur  als  local  excitirende  Gelegenhcitsursachcn 
zu  verhalten  und  blos  hei  schon  bestehender  Disposition  die 
Krankheit  wirklich  hervorzubringen.  D  as  Stechen  der  Ohr- 
locher  veranlasst  nicht  selten  die  Entzündung,  Eiterung  und 
V  erschwärung  der  Wandungen  der  Stichcanäle  im  Knorpel, 
auch  eine  bleibende  eigenthiimliche  eircumscripte  harte  knol¬ 
lige  Anschwellung  des  Knorpels  des  Ohrläppchens ,  welche 
ich  das  Auricularcho  ii  d  r  o  m  benenne. 


§.  342. 

D  ie  Chondritis  auricularis  äussert  sich  durch  wenig  schmerz¬ 
hafte,  pralle  und  harte  eircumscripte,  niemals  sehr  ausgebrei¬ 
tete  Geschwulst.  Sie  kann  ohne  oberliegende  Dermatitis  be¬ 
stehen  :  in  der  spätem  Periode  der  Krankheit  fallt  aber  doch 
einiger  Beflev  der  tiefer  sitzenden  Entzündung  auf  die  ober- 
liepcnden  Hautdecken  :  es  entsteht  accessorisches  Erysipel, 

II  1  Z 

welches  als  Pseudoerysipel  (Kd.  I.  §  29)  zu  betrachten  ist.  — 
Ganz  theilnahinlos  bleibt  der  äussere  Gehörgang  ,  das  mi  tll  ere 
und  innere  Öhr.  Ebenso lindet  bei  dem  immer  chronischen  V  er¬ 
lauf  keine  allgemeine  constitutioneile  lieh  erhalle  Aufregung  statt. 

§.  513. 

Blutegel  sind  in  gehöriger  Anzahl  und  Öfterer  Wieder¬ 
holung  hinter  dem  Ohr  in  der  Gegend  des  Wa  rzenfortsatzes 
anzulegen:  sie  können  zuweilen  am  äussern  Ohr  selbst,  in  der 
Muschel,  an  der  Leiste  und  Gcgenlcistc  angesetzt  werden. 
Kalte  Bähungen  sind  bei  der  entschiedenen  Neigung  der  Ent¬ 
zündung  zum  chronischen  Verlauf  selten  entsprechend.  Oeftc- 
rer  sind  trocken  warme  Blähungen,  bei  grosser  und  schmerz¬ 
hafter  Härte  erweichende  Cataplasmc  indicirt.  Mcrcurialsalhen, 
aber  nicht  die  (grosse  Verunreinigung  verursachende)  graue 
oder  schwarze,  am  besten  eine  einfache  Calonielsalbe,  sind 
mit  \  or>icht  anzuwenden. 
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§  344. 

Die  Entzündung  des  äussern  Ohres  kann  in  Pvose  über- 

Cf  ci 

gehen  und  eine  nicht  unbedeutende  Menge  dünnflüssigen  Eiters 
siel»  suheutan  anhäufen.  Die  unterliegenden  Ohrknorpcl  blei¬ 
ben  dabei  theilnahmlos.  Durch  den  ganzen  Kranhhcitsverlauf 
hindurch  sollen  erweichende  Cataplasme  angewendet  und  zur 
rechtcnZeit  die  eiterförmige  Flüssigkeit  durch  einen  Einschnitt 
entleert  werden. 

§.  54*>. 

Die  Entzündung  des  iiussern  Oh  res  kann  den  Furuncular- 
charakter  entwickeln  und  ein  sogenannter  Eiterstock  von  mor- 
liticirtein  Zellengewebe  (oder  von  Exsudatmassc?)  sich  bilden. 
Dieser  Zustand  unterscheidet  sich  von  gewöhnlichen  Furun¬ 
keln  an  andern  Kürpcrtheilen  nur  durch  die  grossere  Schmerz¬ 
haftigkeit  wegen  der  hohem  Empfindlichkeit  und  wegen  des 
Reichthums  an  sensitiven  Nerven  in  diesem  Organe,  —  sowie 
durch  eine  hievon  abhängige  stärkere  constitutioncllc  fieber¬ 
hafte  Aufregung.  Auch  hier  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  er¬ 
weichender  Dreiumschläge  durch  den  ganzen  Krankheits¬ 
verlauf  erfoderlich:  alle  Pflaster  sind  um  so  schädlicher,  je 
reitzender  sie  sind. 

§.  340. 

Weit  öfterer  als  die  Entzündung  des  äussern  Ohres  kömmt 
die  zweite  Form  der  Otitis  externa,  nämlich  die  Entzün¬ 
dung  im  äussern  Gehör  gang.  vor.  Diese  ist  eine  der 
frequentesten  Krankheiten,  besonders  im  kindlichen  Alter. 
Sie  ist  eine  Schleimhautentzündung,  und  daher  (Bd.  I.  120) 
findet  ihr  Uebcrgang  in  Pyorrhoe  beinahe  immer  und  un¬ 
vermeidlich  statt,  wenn  nicht  der  Phlogose  sogleich  im  Mo¬ 
mente  ihrer  ersten  Entstehung  kräftigst  Einhalt  gethau  wird. 
Daher  kann  diese  Otitis  nur  in  durchgängiger  Beziehung  auf 
die  Otorrhoe  des  äussern  Gehörganges  betrachtet 
werden. 

§  317. 

Sie  kamt  traumatisch  bedingt  sein  ,  z  B.  durch  die  mecha- 
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wische  Irritation,  welche  ein  fremder  Körper  im  äussern  Ge- 
börgange  bei  längerem  Aufenthalt  daseihst  oder  die  etwas 
gewaltsame  Anwendung  verschiedener  Instumente  zu  seiner 
Excrese  verursacht  (§  486).  Weit  öfterer  aber  ist  sie  ca- 
t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  -  r  h  e  u  in  a ti  s  c  h  ,  durch  die  dirccte  Einwirkung 
kalter,  besonders  nasskalter  Luft,  welche  in  den  änssern  Ge- 
hörgang  selbst  eindringt,  veranlasst.  Dies  ist  vorzüglich  dann 
der  Fall ,  wenn  ein  solcher  bewegter  Luftstroni  direct  die 
Mündung  des  äussern  Gehörganges  trifft,  wenn  Luftzug  und 
andauernder  rascher  Luftwechsel  darin  stattfindet.  Die  ca- 
tarrhaiisclic  AÜeetion  des  äussern  Gehörganges  ist  nicht  selten 
auch  mit  catarrhalischen  Entzündungen  anderer  benachbarter 
Schlcimmembraucü.  z.  D.  der  Schneid  er  sc  hen  II  aut,  jener 
der  Rachenhöhle,  Trachea  verbunden,  oder  sie  folgt  auf  diese 
und  wechselt  mit  ihnen  ab. 


§.  348. 

Rheumatische  Affectionen  entspringen  nicht  leicht  pri¬ 
mär  im  äussern  Gehörgange:  aber  wenn  sic  in  der  Umgegend, 
in  der  Wange,  den  hintersten  Backzähnen,  den  fibrösen 
Organen  des  Maxilargelenkes  ihren  Sitz  haben,  pflauzcu 
sie  sich  leicht  in  der  Contiguität  zu  ihm  fort,  oder  sie  sprin¬ 
gen  auch  ausser  der  Kontinuität  auf  ihn  über.  Die  rheu¬ 
matische  Otitis  unterscheidet  sich  von  der  catarrhalischen 
wesentlich  dadurch,  dass  sie  nicht  gleich  dieser  in  Otorrhoe 
übergehet.  Sie  scheint  desswegen  nicht  in  der  Schleimhaut 
selbst  ihren  Sitz  zu  haben,  sondern  von  einer  gelinden  vor¬ 
übergehenden  Reitzung  der  fibrösen  Membran  abzuhängen. 

§.  348. 


W  enn  schon  Katarrh  und  Rheuma  für  sich  allein  die 
Entzündung  des  äussern  Gehörganges  ursächlich  zu  bedingen 
vermögen,  so  ist  dies  in  weit  höherem  Grade  der  Fall,  da 
wo  hei  Kindern  Scrophulosis  besteht}  und  wirklich 
kömmt  diese  Entzündung  am  Öftersten,  beinahe  exclusiv, 
bei  Kindern  vor,  welche  an  einer  scropbulösen  Anlage,  wenn 
wicht  an  entwickelter  Scropliclkrankbeit  leiden. 
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Einen  bcsondern  ursächlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
dieser  Otitis  und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Otorrhoe  haben 
aber  exantheinatische  Krankheiten ,  Pochen,  Masern  und  an¬ 
dere  acute  Dermatosen,  unter  deren  Verlauf  und  als  I\aeh- 
krankheiten  derselben  sie  sich  häufig  entwickeln.  Die  mei¬ 
sten  Otorrhocen,  wie  sie  in  den  concreten  Krankheitsfällen 
Vorkommen,  sind  zurückgebliebene  Folgen  derselben.  Sie 
verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  wie  die  Daeryopyorrhoeeu 
(Eitcrfliissc  des  Thränensackes)  deren  causale  Depcndenz 
von  vorausgegangenen  cxantkematischen  Krankheiten  J.  A. 
S  e h  in  i  t  *)  meisterhaft  und  nach  unveränderlichen  IVatur- 
gesetzen  dargesfelll  hat  Die  von  ihm  in  dieser  Beziehung 
aufgestellte  Theorie  ist  auf  alle  Pyorrhoeen,  zunächst  auch 
auf  die  Otorrhoe  anw  endbar. 


§.  55 1. 

Es  können  M  etastasen  auf  die  Schleimhaut  des  äus- 
sern  Gehörganges  als  Folgen  und  in  der  kritischen  Entschei¬ 
dungsperiode  acuter  und  fieberhafter  Krankheiten  Vorkommen 
und  daraus  Otorrha'en  entspringen.  Aber  gewiss  sind  irriger 
Weise  als  solche  Metastasen  mehrere  Male  Fälle  betrachtet 
worden,  wo  kritische  Parotidcn  -  Ahscesse  in  den  benach¬ 
barten  äussern  Gehörgang  durchgebrochen  sind,  sind  ihren 
eiterigen  Inhalt  durch  diesen  entleert  haben. 

§.  552. 


Endlich  ist  der  Ohrtripper,  die  gonorrhoische  Ent¬ 
zündung'  der  Schleimhaut  des  äussern  Gehörganges  eine  der 
gonorrhoischen  Augenentzündung  correlative,  aber  verglichen 
mit  dieser  doch  seltene  Krankheit.  Sie  kann  gleich  ihr  als 
Suppressionskrankheit  oder  hei  fortdauernder  krankhafter 
Absonderung  in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  oder  \  agina 
entstehen  (§.  121).  Der  Grund  dieses  sympathischen  oder 
antagonistischen  Wechsel  Verhältnisses  ist  die  Gleichartigkeit 


*)  Die  Krankheiten  der  Thritnenorgane.  Wien  1803. 


225 


der  (schleimhäutigen)  Gewebung.  Heule*)  statuirt  nur 

zwei  Arten  der  Sympathie  zwischen  einzelnen  Organen,  die 

Consangninität  und  die  INervcnverbindung.  Es  gibt  aber 

ausser  und  neben  diesen  noch  zwei  andere,  die  Gleichartig* 

beit  «1er  Gewebung  und  das  Verbundenseyn  zweier  Organe 

zu  einem  System:  z.  ß.  von  Uterus  und  Mamma  im  Sexual- 
* 

System.  Diese  letzte  liegt  so  offen  da,  dass  II  c  nie  sie  nicht 
ganz  unbemerkt  lassen  honnte.  Er  nennt  sie  eine  Sympathie 
„aus  unbekannter  Qucllea(?) 

§.  553. 

Es  gibt  ursprünglich  nur  eine  S  c h  I  e i  m  h  au  t  en  tzü  n- 
dung  des  äussern  Gehörganges.  Kramer  nimmt  ausser 
derselben,  welche  er  die  Entzündung  der  driisigten  Haut 
nennt,  noch  eine  erysipelatöse  Dermatitis,  eine  phlegmonöse 
Entzündung  des  submucösen  Zellengewehes  und  eine  Perio¬ 
stitis  an.  Die  erste  ist  nach  ihm  eine  trockene  Entzündung, 
welche  ohne  jemalige  Otorrhoe,  —  eine  vermehrte  Abson¬ 
derung'  und  veränderte  Qualität  des  Ohrenschmalzes  zur  Folge 
hat.  Die  zweite  soll  parlieulare  circumscripte  Abscesshil- 
düng  ,  auch  die  Entstehung  sogenannter  polypöser  (?)  Vege¬ 
tationen  veranlassen:  —  die  dritte  die  Caries  der  Wandun¬ 
gen  des  äussern  Gehörganges  producircn.  Die  Anhäufung' 
entmischten  Ol  irenschinalzes,  seine  vermehrte  Absonderung; 
und  Concretion  etc.  ist  ein  nicht  gerade  phlogistiseher  Zu¬ 
stand  (§.  494).  Suhinuoöses  Zellengow ehe  ist  im  äussern 
Gehörgang'  nur  in  äusserst  geringer  Menge  vorhanden,  so 
dass  es  kaum  jemals  der  Silz  einer  wirklichen  Phlegmone 
se\n  könnte.  Die  Ahscesshildung’,  so  wie  die  sonderbarer 
Weise  von  Kramer  mit  ihr  zusammengestellte  Erzeugung 
polypöser  Vegetationen ,  kann  auch  von  der  Schleimhaut  aus¬ 
gehen.  I  ungösc  Granulationen,  wenn  in  ihrer  wahren  ße- 
deutung  aufgefasst,  wurzeln  immer  und  ausschliessend  nur 
in  dieser  Ebenso  ist  die  Periostitis  und  ihre  Folgen,  Caries 


)  Handlturli  der  rationellen  Pathologie, 
\  \\  alther,  System  d,  Chirurgie,  II,  B 


Braunschweig  184fi 
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nndNecrose,  welche  Kramer  nicht  genau  genug’  von  ein¬ 
ander  unterscheidet ,  wohl  nie  die  primäre  Krankheit.  Leicht 
aber  kann  sie  durch  die  Progression  der  Entzündung  von  der 
Schleimhaut  auf  das  Periost  entstehen.  Am  wenigsten  ist  es 
der  Fall:  dass  bei  den  im  Ganzen  doch  seltenen  Metasta¬ 
sen  auf  den  ätissern  Gehörgang  die  Beinhaut  der  ihn  be¬ 
stellenden  Knochen  jedesmal  primär  und  exclusiv  entzündet 
würde ,  wie  K  ram  e  r  annimmt. 

§.  3154. 

Diese  äussere  Otitis  verursacht  ein  stechendes,  reissend.es 
Schmerzgefühl  im  ätissern  Gehörgang.  Gewöhnlich  beginnt 
bei  Kindern  der  Schmerz  in  der  Nacht,  gegen  die  Mitternacht 
hin,  nachdem  sie  scheinbar  noch  ganz  gesund  eingeschlafcn 
sind 3  sie  werden  dadurch  aus  dem  Schlafe  aufgeschrccht, 
greifen  an  das  leidende  Ohr  und  schreien.  Anfangs  ist  der 
Schmerz  remittirend,  selbst  interniittircnd:  er  kehrt  aber  bald 
wieder,  oder  exacerbirt  in  bedeutendem  Grade.  Dabei  zeigt 
sich  eine  besondere  Empfindlichkeit  des  äussern  Ohres  gegen 
Berührung’,  und  dasselbe  ist  etwas  hart,  prall  und  gespannt, 
wie  in  einem  Zustande  von  Erection,  anzufühlen  Selten  ist 
dasselbe  geröthet,  angeschw  ollen,  mit  Phlyctjencn  oder  Blasen 
besetzt.  Unter  diesen  Umständen  und  Verhältnissen  ist  es  sehr 
schwierig,  den  äussern  Gehörgang  autoptiseh  zu  untersuchen, 
ganz  unmöglich  aber  ist  es,  zu  dieser  Untersuchung  einen  Ohr¬ 
spiegel  .  358)  anzuwenden.  Gelingt  ein  Einblick  in  diesen 
Canal,  so  sieht  man  die  Schleimhaut  anfangs  blass,  später  dun¬ 
kel  geröthet,  angew nistet  und  angeschwollen.  Die  Wülste 
sind  entweder  wallähulich,  oder  halbringförmig,  —  zuweilen 
sind  sie  ganz  partiell,  nur  an  einer  oder  einigen  Stellen  diserete 
Ilervorragungcn  bildend.  Sie  können  den  Canal  ganz  oder 
theilweise  ausfüllen,  und  so  den  Sehallstrahlen  unwegsam 
machen.  Oefters  legen  sie  sieh  vor  das  Trommelfell,  welches 
sie  bedecken  und  unsichtbar  machen. 

§.  53.1. 

Partielle  Anwulstungen  sind  für  Polypen  gehalten  w  orden, 
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was  sie  bei  ihrer  frühzeitigen  und  raschen  Entstehung',  und  hei 
ihrem  nur  ephemeren  Bestände  nicht  sein  können.  (§.  499.) 

§.  336. 

Es  scheint,  dass  die  Anschwellung  erst  aut  den  stechenden 
Schmerz  folgt,  dieser  das  erste  und  jene  in  der  Succession  der 
krankhaften  Erscheinungen  das  zweite  Symptom  darstellen: 
jener  entspricht  der  Reifzung,  diese  der  Congestion.  Das  dritte 
(pseudoplastische)  ist  der  bald  folgende  Ausfluss.  Er  ist  anfangs 
serös,  limpid,  gelblich,  bei!  und  geruchlos.  Bald  aber  hat  er 
eine  mehr  consistente ,  dickliche,  puriforme,  gelbgrünliche, 
später  weissgraue  Beschaffenheit.  Einen  üblen  Geruch  nimmt 
das  Secrct  nur  bei  längerer  Retention  im  Hintergrund  des  zu¬ 
weilen  sigmaförmig  gewundenen  Canales  und  bei  gehindertem 
Ausflu  ss  an.  Nicht  selten  bei  heftiger  Phlogosc  ist  er  mit  etwas 
Blut  gemischt:  ja  zuweilen  treten  wirkliche  Blutungen  aus 
dem  Gehörgang  ein.  Aufmerksamkeit  verdienen  die  eingetrock¬ 
neten  Flecken  des  Ausflusses  an  dem  Ueberzuge  des  Kopfpol¬ 
sters,  auf  welchem  die  Kinder  in  der  Seitenlage  geschlafen 
haben }  auch  erblickt  man  bei  der  jetzt  möglichen  Ocular- 
inspeetion  einzelne  Tropfen  des  Sccretes  im  vordem  Tlieile  des 
Canales,  und  die  Ohrmuschel  ist  nicht  selten  ganz  damit  ange¬ 
füllt.  Leber  Ohrensausen,  welches  überhaupt  seltner  bei  Kin¬ 
dern,  Öfterer  bei  Erwachsenen  vorkömmt,  und  welches  mehr 
von  Affectionen  des  innern  oder  mittleren  Ohres  abhängt,  — 
klagen  die  Kinder  nicht.  Aller  das  Gehör  auf  der  leidenden 
Seite  ist  dumpf,  beschrankt,  ohne  eigentlich  aufgehoben  zu  sein  j 

was  sieh  leicht  mechanisch  aus  der  Anfiillung  und  Voll- 
pfropfung  des  Canales  mit  Wülsten  und  dicken  consistenten 
Eitermassen  erklärt. 


§.  557. 

In  diesem  Sfadio  der  K  rankheit  ist  die  Schleimhaut  mit 
Granulationen  besetzt,  uneben,  ihrer  Glätte  und  Politur  beraubt  $ 
wie  man  hei  der  Ocnlarinspection  mit  oder  ohne  den  Ge- 
braueli  eines  guten  Ohrspiegels  deutlich  erkennt. 


15  * 
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§.  558. 

Dieser  lezte  ist  ein  Werkzeug  zur  Erweiterung  des  äussern 
Gehörganges  und  seiner  Mündung,  zur  Geraderichtung  dessel¬ 
ben,  zur  Ausgleichung  seiner  Krümmungen,  und  zur  Erleuch¬ 
tung'  des  hintern  Theiles  des  Canalcs.  Schon  von  Fabricius 
Hildanus  erfunden,  ist  er  erst  in  neuerer  Zeit  zur  öfteren 
Anwendung'  gekommen,  und  er  gehört  unter  die  jetzt  gebräuch¬ 
lichen  physicalischen  Werkzeuge,  welche  zur  Erleichterung 
und  Sicherstellung-  der  Diagnose  der  Krankheiten  innerer  Or¬ 
gane  dienen.  Er  existirt  bereits  in  zahlreichen  Typen  und  Mo¬ 
dalitäten,  unter  welchen  ich  den  Ohrspiegel  von  Kramer  für 
den  passendsten  halte. 

§.  559. 

Ist  auf  solche  Weise  die  äussere  Otitis  vollständig  in  das 
Stadium  der  Pyorrhoe  hinühergetreten,  so  dauert  nun  die  letzte, 
durch  jene  eingeleitet,  Wochen,  Monate,  sogar  Jahre  hindurch 
fort.  Wenn  nur  erst  der  gelbliche  seröse  Ausfluss  sparsam  vor¬ 
handen  ist,  gelingt  es  hei  richtiger  Behandlung,  diese  sehr  lästige 
und  langwierige  Nachkrankheit  zu  verhüten,  und  jener  noch 
seröse  Ausfluss  kann  als  die  Krise  der  Entzündung  gelten.  Ist 
derselbe  aber  einmal  wirklich  eiterförmig  geworden,  so  ist  ihr 
Verlauf  wie  hei  jeder  andern  Pyorrhoe  (Dd.  I.  §.  120)  äusserst 
langwierig’,  die  Geduld  des  Kranken  wie  des  Arztes  auf  gleiche 
Weise  ermüdend.  Es  kommen  dabei  Phasen,  öftere  Exacerba¬ 
tionen  und  Demissionen  vor.  Die  chronisch  gewordene  Krank¬ 
heit,  wobei  der  Ausfluss  sparsamer,  eonsistenter  und  weissgrau¬ 
lich  ist,  läuft  hin  und  wieder  in  das  aeutenfzündliehe  Stadium 
zurück,  der  Ausfluss  wird  auf’s  neue  reichlicher,  dünnflüssiger, 
schärfer,  er  wird  wieder  gelblichgrün,  blutgemischt  u.s.  f.  Das 
oben  bemerkte  günstigere  Resultat,  die  vollständige  Zertheilung 
ohne  zurückbleibende  Otorrhoe  ist  besonders  dann  zu  erzielen, 
wenn  die  Entzündung'  von  rein  catarrhalischer  Natur  ist:  — 
nicht  leicht,  w  enn  scropliulöse  Diatliesc  oder  sogar  aiisgebildete 
Serophelkrankhoit  besteht.  Bei  den  exanthematischen  Formen 
tritt  die  Otorrhoe  mit  einer  überraschenden  Schnelligkeit  ein 
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und  bei  dem  Ohrtripper  ist  sie  sogleich  im  Beginn  der  Kranh- 
lieit  in  grösster  Profusion  vorhanden. 

§.  5G0. 

Die  pathologischen  Gewebsveränderungen  der  Schleimhaut 
sind,  weil  der  äussere  Gehörgang  beständig  mit  eitcrformigcui 
Secret  angefüllt,  und  weil  durch  dessen  Agglutination  seine 
Wandungen  überdeckt  sind,  schwer  zu  bemerken,  lliezu  ist 
jedenfalls  die  sorgfältige  Auswaschung  des  eiterforniigen  Schlei¬ 
mes  und  der  Gebrauch  eines  guten  Obrspiegels  nothig.  Bei 
der  rein  catarrhalischen  Form ,  wenn  sie  chronisch  geworden 
ist,  bemerkt  man  die  oben  bezeichncten  Granulationen  und  Un¬ 
ebenheiten,  zuweilen  einige  discret  stehende,  der  Zahl  nach 
wenige  Phlyetaenen,  und  nach  deren  Aufbruch  oberflächliche 
Excoriationen  bei  abgestossenem  Epithclium.  Bei  der  scrophu- 
löscn  Form  zeigen  sich  Pusteln,  welche  längere  Zeit  geschlos¬ 
sen  bleiben:  mit  einer  dicklichen,  weissgelbcu  Flüssigkeit  an¬ 
gefüllt,  an  ihrer  Basis  mit  einem  Gefässkranz  umgeben  sind, 
zu  welchem  einzelne  injicirte,  strangarlig  angelaufeue  Blut¬ 
gefässe  in  verschiedenen  Hiehtungen  hinlaufeu.  Die  Pusteln 
sitzen  meistens  in  grösserer  Tiefe  des  Gehörganges,  besonders 
an  seiner  untern  w  and.  Sie  bilden  sich  auch  am  vordem 
Ueberzuge  des  Trommelfelles.  Wenn  sie  aufgebrochen  sind, 
verwandeln  sie  sich  in  Geschwürchen,  welche  ein  speckiges 
wie  sulziges  Ansehen  haben,  und  mit  dem  Gefässkranz  umgeben 
sind.  Sie  heilen  schwerer  und  langsamer  als  jene  Erosionen, 
und  lassen  weissgraue,  aber  nicht  vertiefte  Narben  zurück.  Die 
Pusteln  der  scrophulöscn  Otitis  verhalten  sich  zu  den  PMjc 
tarnen  der  catarrhalischen  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  scro- 
phulösen  und  catarrhalischen  Ophthalmie.  Ist  die  Otorrhoe  die 
Nachkrankheit  der  31  cnschenpocken,  so  erzeugen  sich  solche 
Pusteln  in  der  ersten  Zeit  sehr  häufig,  später  ist  dies  weniger 
der  Fall.  Sie  hinterlassen  vertiefte  Narben,  Vitiligines.  Bei 
dem  Ohrtripper  ist  der  Verlauf  zu  rapid,  stürmisch  und  zer¬ 
störend.  Es  kömmt  nicht  zu  dergleichen  pseudoplastischen  Pro- 
ductioncn:  —  stellen  weis,  sogar  in  grosserem  Umfang  stirbt 
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die  Schleimhaut  necrotisch  ah:  es  bilden  sich  Schorfe,  nach 
deren  Abfall  die  knorplicben  und  knöchernen  Wandungen  des 
äussern  Gehörganges  bloss  liegen.  —  Die  Otorrhoc  ist  öfters 
im  Anfänge  nur  mouolateral,  auch  in  diesem  Fall  wird  sie  ge¬ 
wöhnlich  spater  bilateral  durch  die  symmetrische  Mittheilung, 
welche  in  paarigen  Organen  durch  IVervenreflexion  im  Rücken¬ 
mark,  aber  auch  anderweitig  (§.  352)  bedingt  sein  kann. 

§.  561. 

Aus  dem  Bisherigen  erhellt  die  Art  und  Weise,  wie  sich 
Geschwüre  iii  der  Schleimhaut  des  äussern  Gehörganges  und 
am  Trommelfell  bilden.  Sie  sind  immer  die  Folgen  aufgebro- 
chener  serophulöser  Pusteln,  oder  partieller  nccrotischer  Zer¬ 
störungen  nach  ahgefallencn  Schorfeu  gebildet.  Zuweilen  ,  je¬ 
doch  äusserst  selten  ,  kommen  wahre  eigentlich  syphilitische 
Geschwüre  im  zweiten  Stadio  der  constitutionell  gewordenen 
Syphilis  (Bd.  I.  §.  165)  unter  der  ihnen  eigenthiimlichen  cha¬ 
rakteristischen  Form  im  Gehörgang,  auch,  und  zwar  etwas 
öfterer,  am  äussern  Ohre  vor. 

§.  562. 

Bei  geschwürigem  Zustande  der  Schleimhaut  ist  der  Aus¬ 
fluss  nicht  besonders  übelriechend,  nicht  schwarz  gefärbt  und 
schwarz  abfärbend:  —  überhaupt  von  dem  Secrete  hei  ein¬ 
facher,  nicht  ulceröser  orrlioe  nicht  wesentlich  verschieden. 

§.  363. 

Ist  auch  der  Geschwüreiter  überhaupt,  und  der  cariöse  ins 
besondere  von  dem  pvorrhoeischen  Secrct  au  und  für  sich  ver¬ 
schieden,  so  kömmt  er,  weil  die  Pyorrhoe  seihst  fortdauert, 
nicht  rein  und  gesondert,  sondern  jenem  Secret  in  relativ  nur 
geringem  quantitativem  Verhällniss  beigemiseht,  durch  dasselbe 
eingehüllt  und  daher  unkenntlich  zu  Tag.  —  Aur  das  syphili¬ 
tische  Geschwür  und  sein  Fiter  verbreitet  einen  cigenthüm- 
lichen  nauseÖsen,  siisslich  -  faden  Geruch.  Fine  besondere 
Schmerzhaftigkeit  und  grossere  Fmpiindlichkeit  der  geschw  uri¬ 
gen  Stellen  ist  zuweilen,  jedoch  nicht  immer  vorhanden.  Daher 
gibt  cs,  um  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Geschwüren 
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im  G oli organ zu  constatiren,  kein  anderes  Mittel  als  die  Auto¬ 
psie  mittelst  des  Olirspiegels  und  die  Exploration  mittelst  der 
Sonde.  Aus  solchen  Geschwiirfläehen  wachsen  leicht  die  Gra¬ 
nulationen  zu  üppig,  aher  schlaff  und  leicht  hlutcnd  hervor. 
Sic  bilden  jene  hlassrÖthlichcn,  auch  bräunlichen  Massen,  wel¬ 
che  zuweilen  den  ganzen  äussern  Gchörgang  ausfüllen,  zum 
X heil  noch  aus  seiner  Mündung  hervorstehen,  und  das  Ein¬ 
dringen  der  Schal Istrahlcn  vollkommen  verhindern.  Sie  wer¬ 
den  fälschlich  Polypen  genannt,  sie  sitzen  aher  nicht  gleich 
diesen  mittelst  eines  schmalen  Stieles,  sondern  immer  mit  brei¬ 
ter  Ilasis  auf.  Sie  sind  an  der  Oberfläche  nicht  glatt,  wie  Po¬ 
lypen,  sondern  rauh,  uneben  und  zackig  (§.  499).  Sic  gleichen 
vollkommen  dem  wilden  Fleisch,  den  schwammigen  Auswüch¬ 
sen,  welche  sich  auch  in  andern  Geschwüren  erzeugen.  In  den 
Fällen,  wo  der  ganze  Gehörgang  mit  ihnen  ausgefüllt  ist,  sind 
immer  mehrere  Geschwüre  vorhanden,  aus  deren  jedem  solche 
schwammige  Auswüchse  hervorsprossen,  welche  alsdann  zu¬ 
sammengedrängt  und  mit  ihren  Zacken  ineinander  cingezähnt 
ein  lappiges  Gonglomerat  darstellen.  Die  Einpflanziingsstelleu 
solcher  Excrcsccnzen  sind  immer  geschwürige  Flächen :  nie¬ 
mals  wachsen  sie  bei  einfacher  Otorrhoeaus  der  nicht  disconti- 
nuirlcn,  nur  einfach  granulircndcn  Schleimincinbran  hervor, 
wodurch  sie  sieh  wieder  von  wahren  Polypen  unterscheiden, 
welche  gcgcnl heilig  nie  aus  ulcerüsen,  immer  aus  von  Ileleosc 
freien  Sch  leim  mein  brauen  hervorw  achscn. 

§.  564. 

Leicht  breitet  sich  die  Entzündung  von  der  Schleimhaut  auf 
die  unterliegende  fibröse  Beinhaut  aus.  Ist  das  Schleimhaut¬ 
geschwür  perforirend,  so  liegt  das  Periost  bloss  und  wird  nolh- 
w  endig  in  den  Enlzündungsproccss  mit  hineingezogen :  es  ent¬ 
wickelt  sich  auch  in  diesem  und  in  dem  unterliegenden  Kno- 
ehengewebe  ein  geschw'iiriger  Zustand,  Garies,  und  an  einzel¬ 
nen  Siel  len  necrosiren  Stückelchen  des  denudirten  Knochens, 
welche  eine  Zeit  lang  noch  fcstsitzen,  dann  abgestossen  wer¬ 
den.  Sic  können  im  Hintergrund  des  äussern  Gehörganges 
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oder  in  seiner  Mitte  stecken  bleiben,  gewöhnlich  aber  werden 
sie  durch  die  Strömung  des  Eiters  bald  ausgeschwemmt. 

§.  505 

Die  eariose  Comjdication  einer  Otorrhoe  kann  mau  aus  der 


ses,  dem  schwarzen  Abfärben  etc.  vermuthen.  Sicherheit 
der  Diagnose  w  ird  aber  nur  durch  die  Einführung  der  Knopf* 
sonde  erlangt,  mittelst  welcher  man  den  cariosen  Knochen  de- 
nudirt,  rauh,  porös  und  sein  Gewebe  leicht  durchdringlich 
fühlt.  So  wie  die  Erkenntniss  des  Geschwüres  auf  der  Auto  - 
psie,  so  beruht  jene  der  Caries  auf  der  directen  Wahrnehmung 
durch  den  Tastsinn,  d.  h.  durch  die  Sonde,  die  Antenne,  die 
Gefühlstange,  das  verlängerte  Taslorgan  des  Arztes. 

§.  560. 

Aus  der  cariösen  Geschwürfläche  des  Knochens  entspries- 
sen  schwammige  Ausw  üchse,  welche  sich  von  jenen  der  ein¬ 
fachen,  nicht  cariösen  Geschwüre  durch  keine  wescutlicheu 


§.  567. 

Auch  bei  Otorrhoecn,  deren  Quelle  blos  der  äussere  Gehör¬ 
gang  und  keine  tiefer  liegende  Höhle  ist,  erleidet  immer  die 
Ausübung  des  Hörvermögens,  aber  nicht  dieses  selbst,  eine 
Beschränkung  und  Unregelmässigkeit:  besonders  wenn  dieser 
Canal  mit  Eiter  ungefüllt,  mit  daraus  gebildeten  Pröpfen  ver¬ 
stopft  ist,  w  enn  ein  bedeutender  Beflex  der  Entzündung  auf  das 
Trommelfell  fällt,  wenn  dieses  hypertrophirt ,  rigid  geworden, 
seine  Beweglichkeit  und  Schwungkraft  vermindert,  wenn  der 
äussere  Gehörgang  mit  fnngösen  Granulationen  angefüllt  i>t, 
wenn  die  uleeröse  oder  cariöse  Complication  statt  findet  etc. 
Die  Ursache  des  erschwerten  und  unregelmässigen  Gehöres 
liegt  hier  einzig  in  der  gehinderten  und  gestörten  Leitung  der 
Schallwellen  bis  zum  mittleren  und  innern  Ohr:  —  hinter 
diesen  erkrankten  leitenden  Medien  liegt  ein  ganz  gesunder 
und  perceptionsfähiger  Hörnerve. 
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§.  368. 

Manche  mit  Otorrlioe  behaftete  Kranhe  hören  besser,  wenn 
diese  etwas  reichlich  fliesst,  und  das  Hörvermögen  mindert  sieh 
auffallend,  wenn  der  Ausfluss  geringer  ist,  oder  plötzlich 
unterdrückt  wird.  Die  totale  Suppression  kann  Kophosis, 
Taubheit  und  andere  noch  schlimmereFolgcn  nach  sich  ziehen. 
Die  Ursache  hievon  liegt  darin,  dass  der  Verminderung  und 
noch  mehr  der  gänzlichen  Unterdrückung  meistens  eine  Stei¬ 
gerung  und  Progession  der  Phlogosc  auf  die  Innern  Organe 
zum  Grund  liegt.  Es  gilt  jedoch  auch  in  dieser  Beziehung  das 
Folgende.  Beider  habituell  gewordenen  Otorrlioe,  durchweiche 
ein  nicht  unbedeutender  Verbrauch  von  Säften  täglich  stalt- 
liudet,  tritt  das  krankhaft  absondernde  Organ  mit  der  Zeit  in 
die  Reihe  der  natürlichen  Se-  und  Excretionsorgane  ein.  Es 
bilden  sich  unter  ihnen  und  zur  gemeinsamen  Quelle  aller  Ab¬ 
sonderungen  ,  dem  Blut  neue  eigentümliche  Beziehungen, 
welche,  nachdem  sic  längere  Zeit  bestanden,  ohne  grosse  und 
tief  eingreifende  Perturbation  des  ganzen  Processes  der  ILe- 
liiatosc  und  der  von  diesem  abhängigen  Vorgänge  nicht  plötz¬ 
lich  aufgehoben  werden  können.  Eine  solche  Austrocknung 
hat  daher  ähnliche  schlimme  Folgen ,  wie  die  Suppression  na¬ 
türlicher  Sccretionen ,  z.  B.  der  Haut,  der  Leber,  der  Nie- 
ren  u.  s.  f. 

§.  560. 

Bei  jeder  acuten  frischen  Entzündung  des  äussern  Gehör¬ 
ganges  ist  die  Anlegung  von  Blutegeln  in  der  Gegend  des 
\\  arzenfortsatzes  der  leidenden  Seite  augezeigt.  Bei  Kindern, 
sobald  sie  unter  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  (§.  354} 
des  Nachts  über  stechende  Schmerzen  im  Ohre  klagen,  soll 
dies  spätestens  am  darauf  folgenden  Morgen  geschehen.  Die 
Anzahl  der  Blutegel,  so  wie  die  Dauer  der  Nachblutung,  sei 
den  Jahren  und  der  Körpcrbeschaflenhcit  des  Kindes  ange¬ 
messen.  Durch  dieses  Verfahren  wird  sehr  oft  die  Otitis  in 
der  Gehurt  erstickt,  und  die  langwierige  sehr  beschwerliche 
eckelhafte  Otorrlioe  verhütet,  welche  ausserdem  bei  unlerlas- 
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sener  Anwendung'  der  Blutegel  unvermeidlich  eintritt.  —  Ein 
gelind  antiphlogistisches  Curverfahren  ist  dabei  im  Anfänge 
durchaus  nöthig. 

§.  570. 

Joseph  Frank  empfiehlt  hei  Erwachsenen  und  hei  grosser 
Heftigkeit  der  Entzündung  die  Aderlässe,  und  kräftig  eingrei¬ 
fende  Autiphlogose  überhaupt.  Kramer,  welcher  selbst  die 
Blutegel  mit  Unrecht  verwirft,  sagt:  «cs  fehle  an  jeder  Indi- 
cation  zu  Phlebotomie.”  Dies  mag  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  so  verhalten.  Blutegel  reichen  gewöhnlich  hin.  Aber  bei 
exorbitanter  Heftigkeit  der  Phlogose  besteht  allerdings  jene 
Iudicatiou.  —  Bei  Erwachsenen  sind  Öfters  blutige  Sehröpf- 
kopfe  im  Aachen ,  selbst  am  Warzenfortsatze  angezeigt. 

§.  571. 

Ist  die  Otitis  rein  traumatisch  bedingt,  so  siud  nasskalte 
Umschläge  über  die  Ohrgegend  sehr  zu  empfehlen.  Allenfalls 
kann  die  wässerige  Auflösung  des  essigsauern  Bleies  dazu  ver¬ 
wendet  werden.  Auch  bei  der  catarrhalischcn  und  rheuma¬ 
tischen  Form  sind  im  Anfänge  und  bei  dem  ersten  Auftreten 
der  Krankheit  nicht  selten  kalte  Umschläge  nützlich  :  jedoch 
ist  hier  ihre  Iudicatiou  schon  mehr  beschränkt,  und  wohl  nur 
dem  frühesten  Kranhheilsstadio  entsprechend.  Warme  trockene 
Einhüllung  der  Ohrgegend  fBd.  I.  §.  63)  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  passend  :  auch  die  Anw  endung  des  essigsauren  Bleies 
in  trocknet*  Form  und  besonders  bei  der  rheumatischen  Allec- 
tion  die  gelinde  weiche  nicht  sehr  drückende  Ausfüllung  des 
vordem  Theiles  des  Canalcs  mit  Baumwolle,  seihst  mit  unge¬ 
kämmter  Schafwolle  zu  empfehlen.  —  Bei  der  cxantheinati- 
schen  und  metastatischen  Otitis  wild  die  Olorrhoe  niemals 
verhütet  werden  können:  sie  tritt  sogleich  mit  dem  Dehnt  der 
Entzündung  ein.  Doch  nützt  auch  hier  in  der  ersten  Zeit  ein 
gelind  antiphlogistisches  und  ableitendes  Cur>  erfahren ,  beson¬ 
ders  die  Derivation  auf  den  Darmcanal.  Calomcl  mit  Jalappe 
ist  indicirt.  —  Bei  den»  Ohrlrippcr  kann  nur  durch  heroische 
Autiphlogose  und  Derivation  in  allen  Dichtungen  das  (jchor- 
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organ  gegen  die  zerstörende  Macht  der  Krankheit  geschützt, 
und  einige  Beschränkung  derselben  erzielt  werden. 

§•  372. 

Das  allgemein  übliche  und  seihst  von  den  neuesten  Schrift¬ 
stellern  empfohlene  Curverfahreu  bei  der  Entzündung  des 
äussern  Gehörganges  ist  sehr  fehlerhaft.  Es  ist  theils  zu  wenig 
activ,  in  der  Voraussetzung,  die  Otorrhoc  könne  doch  nicht 
verhütet  werden,  was,  insofern  es  crfahrungsinässig  richtig  ist, 
eben  auf  jener  ärztlichen  Thatlosigkeit  beruht:  —  theils  ist  sie 
zu  activ:  es  werden  topiseh-reitzende  Mittel  schon  im  aculeu 
Kraukkeitssladio  zu  ui  grössten  Schadeu  angewendet. 

§.  573. 

Seihst  hei  schon  vollständig  eingetretener  Otorrhoc  sind 
diese  zu  vermeiden,  und  die  Fortsetzung  einer  gelinden  Anti- 
phlogose,  z.  B.  die  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholende  An¬ 
legung  der  Blutegel,  besonders  hei  neuen  entzündlichen  Exa¬ 
cerbationen  ist  räthlich. 

§• 

ÜNothwendig  vor  Allem  ist  die  öftere  Beinigung  des  äussern 
Gehörganges  mittelst  lauwarmen  Wassers  zur  Entleerung  des 
Eiters  und  Verhütung  seiner  Stockungen.  Dies  soll  sehr  oft 
und  in  kurzen  Intervallen  geschehen.  Je  reichlicher  die  Pvor- 
rlioc,  desto  Öfterer  ist  die  Auswaschung  nötliig.  Sie  kann  durch 
Instillation  oder  Eingiessung  aus  geringer  Fallhöhe  geschehen 
Die  Injection  mittelst  der  Ohrspritzc  könnte  nur  zur  Austrei- 
hung  sehr  dicker  und  zäher  Eitermassen  aus  dem  tiefen  Hinter¬ 
gründe  des  Canulcs  nöthig  werden.  Man  kann  zur  Ausspühlujtg 
dcstillirtes  Wasser,  Rosenwasser,  ein  schleimiges  Decoet,  den 
Absud  der  Eibischwurzel,  der  Mähe  etc.  gebrauchen.  Ein  Zu¬ 
satz  von  safranhaltiger  Opiumtinctur  nach  1 1  a  r  d  s  Empfehlung 
ist  zulässig.  Ausser  der  Zeit,  wo  die  entzündlichen  Exacerba- 
tionen  einlreten,  und  bei  mehr  beruhigtem  Zustande  können 
zur  Beschränkung  der  krankhaften  Secretion  alterirende  Me¬ 
talle,  Mercur,  Blei,  Zink,  Kupfer,  Silber,  zur  localen  Anwen¬ 
dung  gebracht  werden,  unter  welchen  das  essigsaure  Blei  in 


256 


der  Regel  und  in  der  Mehrzahl  den  Krankheitsfälle  den  Vorzug 
verdient.  Die  Anwendung  pflegt  meistens  in  flüssiger  Form,  in 
jener  der  wässerigen  Auflösung,  und  zwar  entweder  mittelst 
Instillation  oder  Injeetion  in  den  äussern  Gehörgang  zu  ge¬ 
schehen.  Die  erste  ist  die  mildere,  die  zweite  eine  etwas  mehr 
gewaltsame  Form  der  Anwendung.  Jene  genügt  aber  voll¬ 
kommen  und  kann  in  sehr  kurzer  Zeit  von  jeder  Mutter,  Kinder¬ 
wärterin,  von  jedem  Bedienten  erlernt  werden.  Dte  Ohren¬ 
spritze  aber  darf  man  Laien  nicht  in  die  Hand  geben,  indem 
leicht  mittelst  derselben  bei  unpassender  und  ungeschickter 
Führung  Verletzungen  der  Wände  des  äussern  Gehörganges, 
selbst  des  Trommelfelles  hervorgebracht  werden  können.  Die 
Einspritzung  stammt  aus  der  unnützen  Geschäftigkeit  der  Chi¬ 
rurgen,  welche  überall,  wo  eine  natürliche  oder  krankhaft 
gebildete  OelFnung  an  der  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers 
besteht,  in  diese  etwas  einspritzen  oder  einstopfen  zu  müssen 
glauben  :  gleichsam  als  wären  sic  von  dem  in  einem  ganz 
andern  und  edleren  Sinne  in  der  Natur  vorhandenen  Horror 
vacui  getrieben. 

§.  575. 

Die  wässerigen  Auflösungen  des  essigsauern  Bleies,  des 
schwefclsauern  Zinks  oder  Kupfers,  des  salpctersauern  Silbers 
nützen  bei  Otorrhoecn  verhältnissmässig  nur  wenig,  weil  sie 
iufundirt  oder  injicirt  nur  momentan  im  Gehörgang  verweilen, 
sogleich  wieder  herauslaufen,  und  weil  während  dieser  kurzen 
Zeit  ihre  pharmacodynamisclien  W  irhungen  sich  nur  sehr  un¬ 
vollkommen  entwickeln  können.  Im  höheren  Grade  ist  dies 
hei  ihrer  Anwendung  in  Salbenform  der  Fall.  Die  aus  jenen 
Metalloxyden  oder  Metallsalzen  und  aus  fettigen  Excipicnticn 
bereiteten  ,  etwas  consislenteren  Salben  können  längere  Zeit, 
z.  B.  die  Nacht  hindurch,  indem  der  Kranke  auf  der  gesunden 
Seile  liegt,  im  äussern  Gehörgang’  verweilen,  darin  schmelzen, 
und  endlich  seine  ganze  innere  Oberfläche  überziehen.  Kramer 
sagt:  «die  drüsige  Haut  vertrage  das  Fett  nicht  gut.»  Dies 
ist  richtig,  wenn  er  von  gewöhnlichem  Schweinfett  spricht; 
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—  aljor  keineswegs,  wenn  ein  anderes  milderes,  fettiges  Ex- 
cipiens,  z.  ß.  Kiihbutter,  zerlassene  Cacaobutter  mit  Siiss- 
mandelöl ,  oder  dies  letzte  mit  geschmolzenem  weissem  Wachs 

—  zur  Bereitung  der  Salbe  gebraucht  wird.  Die  Zubereitung 
und  Aufbewahrung  solcher  Ohrsalben  erfordert  die  nemliche 
Aufmerksamkeit  und  sie  geschieht  nach  denselben  Regeln,  wie 
jene  der  Augensalben.  —  Sie  sind  weit  wirksamer  und  hilf¬ 
reicher  als  die  Collyrien,  und  nur  darum  bleiben  die  meisten 
ötorrhoeen  ungeheilf,  weil  man  sich  auf  die  letzten  beschränkt, 
und  wirksame  Arzneimittel  nicht  in  Salbenform  anwendet. 
.Man  wird  ganz  andere  und  weit  bessere  Resultate  erzielen, 
wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  anlegt,  und  fleissig  wirk¬ 
same  topische  Mittel  in  Salbenform  gebraucht. 

§•  57G. 

Diese  wirksamen  topischen  Arzneimittel  sind  die  oben  ge 
nannten  Metalle.  Weniger  passend  ist  die  Auflösung  von 
Schwefelkali,  von  Alaun,  von  adstringirenden,  Gerbestoff  ent¬ 
haltenden  Decocten  u.  s.  f. 

§•  577. 

Von  vorzüglicher  Wichtigkeit  ist  die  Bekämpfung  der  in- 
nern  Dvscrasie,  wenn  eine  solche  der  Otitis  und  Otorrhoe  zu 
Grund  liegt:  besonders  der  scropbulöseii ,  von  welcher  dies 
gewöhnlich  der  Fall  ist.  Aethiops  antimonialis ,  Jod ,  Berger» 
thran  w  erden,  wenn  auf  verständige  Weise,  nicht  ohne  Nutzen 
angewendef.  Purganzen  ans  Calomel  mit  Jalanpe  sind  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  interponiren. 

§.  378. 

Die  Ableitung  auf  das  äussere  dermalische  System  durch 
Bl  asenpllaster ,  Seidelbastrinde,  Einreibung  der  Brechwein¬ 
steinsalbe,  sogar  Haarseile  im  Nacken  gezogen  etc.  —  bringt 
bei  einer  so  wenig  mobilen  und  hartnäckig  festsitzenden  Krank¬ 
heit  keinen  wesentlichen  Nutzen,  und  es  ist  besser,  besonders 
Kinder,  welche  sieh  gegen  dergleichen  schmerzhafte  Procedu- 
ren  sehr  widerspenstig  bezeigen,  mit  solchen  unnützen  (Quäle¬ 
reien  zu  verschonen.  —  Bei  exanthematisch  bedingten  Krank- 


258 


Leiten  dieser  Art  ist  jedoch  in  der  ersten  Zeit,  so  lange  sich 
die  pseudoplastische  Thätigkeit  irn  Hautorgane  noch  nicht  gänz¬ 
lich  erschöpft  hat,  ein  vorübergehender,  nicht  zu  lange  lort- 
gesetzter  Gebrauch  der  milderen,  weniger  gewaltsamen  jener 
Derivanticn  zulässig  und  erforderlich.  Während  ihrer  Anwen¬ 
dung'  sieht  man  zwar  die  Otorrhoe  weder  vollständig  verschwin¬ 
den,  noch  auch  nur  in  bedeutendem  Grade  ahnehmen.  Aber  cs 
wird  hiedurch  der  causalen  Indication  genügt,  der  Krankheit 
die  cxanthematische  Wurzel  abgeschnitten,  und  der  späteren 
günstigen  Einwirkung  der  übrigen  curativcn  Mittel  der  Weg 
angebahnt. 

§.  579. 

Ist  die  Otitis  pustulös,  so  sind,  so  lange  die  Pusteln  im 
äussern  Gehörgange  geschlossen  sind,  Salben  jeder  Art  und 
auch  die  w  ässerigen  Auflösungen  der  Blei-  und  Kupfersalze  etc. 
ganz  zu  vermeiden.  Höchstens  ist  die  sehr  verdünnte  Sublimat- 
auflösung  mit  einem  Zusatz  von  safranhaltiger  Opiuintinctur 
und  mit  Quittenkernschleiin ,  oder  auch  ein  schleimiges  Collv- 
rium  für  sich  oder  mit  der  genannten  Opiuintinctur  zulässig. 
Am  besten  ist  cs  besonders  hei  heftiger  Reitzung  örtlich  eine 
Zeitlang'  nichts  anzuwenden.  Sind  aber  die  Pusteln  aufgehro- 
eben  und  Geschw  drehen  vorhanden,  so  sind  diese  je  nach  dem 
Grade  der  in  der  Geschwürfläche  und  ihren  Konfinien  bestehen¬ 
den  entzündlichen  Reitzung  verschieden  zu  behandeln.  Sind 
sie  heftig-  gereitzt,  so  finde  nur  eine  indifferente  Eoealhehand- 
lung'  statt.  Nach  Umständen  sind  narcotische  Mittel,  safran- 
haltige  Opiuintinctur  in  schleimigen  Collyrien ,  oder  besser 
eine  wässerige  Auflösung  von  Morphium  aeetieum  zu  gebrau¬ 
chen.  Hie  Instillation  von  sehr  verdünntem  Kalkwasser  nützt 
öfters  bedeutend.  Auf  die  Geschwürfläche ,  wenn  sie  deutlich 
sichtbar  und  leicht  zugängig  und  wenig’  gereitzt  ist.  Kann  zu¬ 
weilen  die  Opiuintinctur  mittelst  eines  Miniaturpinsels  direct 
aufgetragen  werden.  Im  Verhältnisse  als  dergereitzte  Zustand 
sich  mindert  und  verliert,  werden  Collyrien  aus  Kupfer-  und 
Bleisalzen  instillirt.  Die  Salbenform  bleibt  hier  wegen  ihrer 
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heftig  eingreifenden  Wirkung  ausgeschlossen.  —  Ein  sehr 
hoher  Grad  von  torpider,  auch  eine  vorzüglich  unreine  und  die 
stationäre  Beschaffenheit  eines  Geschwüres  indicirt  die  Kaute- 
risation.  Flüssige  Aetzmittel  in  den  Hussei  n  Gehörgang  injicirt, 
so  wie  die  festen  aber  darin  zerfliessenden,  wie  Kali  causticum, 
sind  wegen  der  leicht  zu  grossen  Ausbreitung'  ihrer  cauterisi- 
renden  Einwirkung'  bedenklich.  Es  ist  am  geeignetsten  ,  mit 
der  Spitze  des  conisch  gestalteten  Höllensteines  die  Geschwür- 
lläclie  zu  berühren,  wozu  aber  hei  gehörig  starkem  Lichteinfall 
ein  g’uteonformirter  Aetzträger,  porte-eaustique,  erfoderlieh 
ist.  Die  Wandungen  des  äussern  Gehörganges  müssen  durch 
die  sogleich  darauf  folgende  etwas  reichliche  Eingiessung  von 
Süssmandelol  geschützt  werden. 

§.  380. 

D  iese  Art  der  Kauterisation  ist  auch  die  passendste  hei  fun- 
gösen  Granulationen  und  luxurirenden  Vegetationen,  welche 
als  Pseudopolypen  den  Gehörgang  ansfüllen  und  verstopfen. 
Ihre  gänzliche  Zerstörung  erfodert  die  mehrere  Male  wieder¬ 
holte  Anwendung  des  Aetzmittels  in  schicklichen  Intervallen. 

§.  381. 


Bei  Karies  und  Aecrose  der  W  au  du  ngen  sei  das  Kur  ver¬ 
fahren  mehr  indifferent:  man  verfahre  nach  allgemeinen  thera¬ 
peutischen  Indicationen  (Bd.I.  §.  246)  mit  Rücksicht  auf  die  In¬ 
dividualität  des  gegebenen  Krankheitsfalles.  Es  ist  nicht  ein¬ 
zusehen,  was  M  yrrhen-  und  Aloetinclur  auf  s  unbestimmte  hin 
in  den  Gehörgang  cingeflÖsst,  oder  die  von  Itard  empfohlene 
Injection  einer  Auflösung'  von  Kali  causticum  leisten  solle. 
Karies  ist  selten  heilbar,  hei  IVccrose  warte  man  die  Abstos- 
sung  der  Knochenschorfe  ah  und  extrahire  dieselben  auf 
schonende  \\  eise,  wenn  sie  frei  beweglich  im  äussern  Gehör¬ 
gang  liegen. 
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XXVIII.  C  a  p  i  t  e  1. 

iJeruiato^ty itipanHis ,  Trommelfell- 

Entzündung. 


§.  582. 

Schon  bei  jeder  heftigen  Entzündung'  im  tiefen  Hintergrund 
des  ätissern  Gehörganges  fällt  einiger  Reflex  auf  das  Trommel¬ 
fell:  es  bann  auch  eine  Progression  der  wirklichen  Phlogose 
auf  dessen  vordere  Oberfläche  stattlinden.  Dasselbe  geschieht 
in  umgekehrter  Richtung'  bei  der  Entzündung' der  Paukenhöhle, 
bei  welcher  sich  nicht  blos  erst  im  Stadio  der  Eiterung  und 
der  empyematösen  Ucbcrfüllung,  sondern  schon  bei  frischer, 
noch  roher  Entzündung'  eine  grosse  Mitleidenschaft  des  Trom¬ 
melfelles  äussert.  Die  Dermato-tympanitis  geht  daher  meistens 
von  der  Schleimhaut  des  äussern  Gehörganges  oder  von  jener 
der  Paukenhöhle  aus.  Sie  ergreift  das  Parenchym,  die  zwischen 
beiden  äussern  Schichten  befindliche  lamellosc  Zwischen- 
subsfanz  dieses  wichtigen  und  physiologisch  so  sehr  bedeut¬ 
samen  Organes  nicht  leicht  primär,  sondern  nur  durch  Mit¬ 
theilung  und  Fortpflanzung.  Daher  coineidirt  die  Aithiologie 
dieser  Krankheit  wesentlich  mit  jener  der  Otitis  externa  und 
media. 


§.  585. 

Die  Tympanitis  memhranacea  hat  fheils  suhjective,  thcils 
objeclive  Symptome.  Die  ersten  sind  heftiger  als  bei  äusserer, 
aber  etwas  gelinder  als  hei  innerer  Otitis ,  von  den  letzten 
durch  eine  gewisse  cigcnthümlichc  Schatlirung  kenntlich  vor- 
schieden.  Enter  sie  gehört  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  im 
Innern  des  Ohres,  welcher  nicht  wie  hei  Olilis  externa  durch 
die  Masticationshew  egungen  des  Unterkiefers  durch  den  harn 
merartigen  Anschlag  seines  Köpfchens  an  die  innere  \\  and 
des  entzündeten  Gehörganges,  —  wohl  aber  durch  jeden  äus¬ 
sern  Einfluss,  welcher  Trommelfellbewegungen  hervorruft. 
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durch  jeden  Schall  und  jedes  Geräusch  hervorgebracht  oder  in 
das  Unglaubliche  gesteigert  wird.  Daher  ist  jedes,  auch  das 
leiseste  Geräusch,  dem  Kranhen  unerträglich,  und  derselbe  be¬ 
findet  sich  nur  in  der  lautlosen  Stille  einigermassen  behaglich. 
Jeder  etwas  starke  Schall  wird  von  ihm  wie  ein  Donnerschlag 
gehört.  Er  hat  das  Gefühl  wie  von  einem  im  äussern  Gehör- 
gang  flatternden,  beflügelten  Inscet:  nämlieh  er  nimmt  die  spon¬ 
tanen,  beständigen,  leise  schwingenden  Bewegungen  seines 
eigeneu  Trommelfelles  gewahr.  Dabei  ist  unerträglich  starkes 
Ohrenbrausen,  niemals  Ohrenklingen,  und  bedeutende  Schwer¬ 
hörigkeit  vorhanden,  welche  sich  bis  zur  momentanen  Taubheit 
steigern  bann.  Unter  den  objectiven  Erscheinungen  kömmt  zu¬ 
erst  als  negatives  Sy  pmtom  die  Abwesenheit  jedes  phlogistischeu 
Phänomens,  z.  B.  der  Rothe  und  Anschwellung,  im  äussern: 
Gehörgang  vor,  w  elche  hei  dem  Vorhandensein  der  subjektiven 
Entzündungssymptome  darauf  hinweist,  dass  der  Sitz  der  Ent¬ 
zündung  mehr  in  der  Tiefe  zu  suchen  sei.  Dieses  Indicium  ist 
natürlich  nur  dann  gütig,  wenn  die  Dermatotympanitis  nicht 
vom  äussern  Gehörgang  ausgegangen  ist  und  sich  von  da  erst 
auf  das  Trommelfell  verbreitet  hat.  Die  positiven  objectiven: 
Symptome  ergeben  sich  aus  der  besonders  hier  nothwendigen 
Untersuchung  durch  den  Öhrspiegel.  Das  Tympanum  erscheint 
hinter  diesem  gerÖthet,  in  allen  Farbeutinten  und  Nuancen,, 
von  dem  blassen  rosigen  durch  Carmin  zum  Braunroth,  Purpur 
und  Blauroth  hinauf,  —  angeschwollen,  convex  nach  vorne 
hervorragend,  nicht  blos  undurchsichtig,  sondern  auch  nicht 
mehr  durchscheinend.  Seine  natürlich  vorhandene  Grube  ist 
ausgeglichen,  die  Vertiefung  geebnet:  und  man  kann  durch  das 
Trommelfell  hindurch  den  Insertionspunht  des  Stieles  des  Ham¬ 
mers  nicht  mehr  erkennen.  An  der  vordem  Oberfläche  bilden 
sich  Pusteln,  welche  mit  einem  sehr  entwickelten  Gefasskranz 
an  ihrer  Basis  umgehen  und  mit  gelblich  weissem  Eiter  ange¬ 
füllt  sind,  später  aufhreclien  und  sich  in  Geschwiirchcn  ver¬ 
wandeln  (§.  367}.  Aus  den  Geschwür 'flächen  wuchern  fungöse 
Excrcscenzen,  sogenannte  Polypen,  hervor  (§.  362).  Zuweilen 
v.  Walther,  System  d  Chirurgie  II.  ß.  16 
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bilden  sich  in  der  Substanz  des  Trommelfells  zwischen  seinen 
Lamellen  circumscripte  Exsudate,  welche  graulich  weiss  aus- 
sehen,  wenig  erhaben  sind,  wahre  Plaques  darstellen,  wie  sie 
Jos.  Frank  beschrieben  hat,  und  nicht  leicht  aufbrechen. 
Auf  diese  Weise  und  schon  durch  die  entzündliche  Anschw  el¬ 
lung  und  Ausschwitzung  wird  das  Tympanum  verdicht,  rigid, 
und  es  verliert  zuletzt  seine  Beweglichkeit,  daher  auch  sein  Ver¬ 
mögen,  die  Schallwellen  fortzupllanzen  und  nach  innen  zu  lei¬ 
ten,  ganz  oder  grosstentheils.  Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall, 
wenn  die  Vcrdichungmit  wahrer  Hypertrophie  und  mit  Gewebs- 
degeneration  verbunden  ist,  und  wenn  sich  Chondrin  in  dem¬ 
selben  ablagert.  Solches  geschieht  jedoch  mehr  bei  der  chroni¬ 
schen,  als  bei  der  acuten  Dcrmatotympanitis.  Die  acute  Phlogosis 
nimmt  eher  den  Charakter  der  ErweichunoscntzündunR'  an: 
dabei  wird  das  Tympanum  erweicht  und  an  einer  oder  an  meh¬ 
reren  Stellen  perforirt.  Seine  Durchlöcherung  entsteht  selten 
mechanisch  mittelst  Durchstechung  oder  Zerreissung.  Gewöhn¬ 
lich  ist  sic  die  Folge  der  entzündlichen  Erweichung  und  Ver¬ 
dünnung:  und  auch  wenn  ein  Empyem  der  Paukenhöhle  das 
Trommelfell  durchbricht,  so  geschieht  dies  gewöhnlich  nicht 
mechanisch  durch  den  von  hinten  nach  vorne  bis  zur  ßerstung 
ausgeübten  Druck  der  Eitermasse,  sondern  erst  nach  voraus¬ 
gegangener  entzündlicher  Erweichung  und  allinahligcr  Ver¬ 
dünnung  bis  zur  endlichen  Zerreissung.  —  Die  Perforation. 
Trenn  sie  dieFolge  der  idiopathischen  Erweichungsentzündung¬ 
ist,  erfolgt,  weil  langsam  und  allmählig,  ohne  hörbaren  Knall 
und  ohne  andere  auffallende  Erscheinung;  was  sich  bei  dein 
oben  bemerkten  empyeinatoscn  Durchbruch  anders  verhält. 
Es  sind  alsdann  mehrere  kleine  Löcher,  nicht  ein  grösserer 
Einriss  wie  bei  jenem  Durchbruch  im  Trommelfell  vorhanden. 


§.  584. 

Kramer  gibt  als  eine  eigenthümliclie  charakteristische  Er¬ 
scheinung  hei  der  Tympanitis  den  Mangel ,  die  totate  Suppres¬ 
sion  der  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  an. 
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§.  585. 

Die  acute  Tympanitis  membranacea  verläuft  fieberhaft:  vvc* 
nigstens  Fieberbewegungen,  Kopfscbmcrz,  Schlaflosigkeit  etc- 
begleiten  dieselbe.  Im  cbroniseben  Zeitraum  erlischt  die  fieber¬ 
hafte  Beaclion  :  dagegen  treten  jetzt  die  oben  beschriebenen 
Gewebsveränderungen  kenntlicher  hervor. 

§.  5UC. 

D  ie  Tympanitis  membranacea  ist  eine  sehr  wichtige  und 
bedeutende  Krankheit,  welche  durch  zurückbleibende  patholo¬ 
gische  Metamorphosen  des  Trommelfelles  die  Integrität  der 
II  örfunction  .für  immer  gefährdet,  beschränkt  und  nach  Um¬ 
ständen  ganz  aufhebt.  Fs  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  vieler  Menschen  durch  solche 
mittelst  Entzündung  eingeleitete,  oder  auch  anderweitig  causa! 
bedingte  krankhafte  Veränderungen  des  Tympani  bedingt  oder 
wenigstens  mitbedingt  ist.  Die  Tympanitis  erfordert  daher  eine 
sehr  wirksam  eingreifende  antiphlogistische  Behandlung,  und 
um  diese  rechtzeitig  einleiten  zu  können,  ist  eine  sichergestellte 
Diagnose  durch  die  genaue  und  sorgfältige  Erforschung-  der 
objectivcn  Symptome  sogleich  im  Beginn  der  Krankheit  cr- 
foderlich. 


Die  richtige  und  angemessene  Behandlung  der  Krankheit 
beruht  auf  denselben  Grundsätzen,  wie  jene  der  Entzündung 
der  Regenbogen  baut,  welche  im  Augapfel  dieselbe  physiolo¬ 
gische  Bedeutfing,  wie  das  Tympanum  in  der  Reihe  der  Gehör¬ 
organe  hat.  Dieselbe  ist,  wo  cs  immer  die  Constitutiou  und 
das  Lebensalter  des  Kranken  gestatten  ,  mit  einer  Aderlässe  zu 
beginnen,  Unmittelbar  darauf  folgt  die  Anlegung  von  Blut¬ 
egeln  in  gehöriger  Anzahl  und  mit  permanenter  Nachblutung 
hinter  dem  Ohr  und  in  dessen  Confinicu.  Sogleich  im  Anfang 
ist  innerlich  Galomel  zu  reichen,  und  damit  die  äussere  An¬ 
wendung  der  Belladonna  zu  verbinden.  Eine  ziemlich  salu- 
rirte  wässerige  Auflösung  dcsExtractcs  wird  alle  drei  Stunden 
in  den  äussern  Gehörgang  instillirt  und  feine  geschallene,  nicht 
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gezupfte,  claiaiit  getränkte  Charpie  leicht  und  schonend  oLnc 
eigentliche  Ausstopfung  eingebracht. 


XXIX.  C  a  P  i  t  e  1. 

Die  Ta*oiiipetc*iieiitzmi<liiiig\.  Calaamtss. 


§.  588. 

Die  Entzündung  der  Eustachischen  Mohre  beginnt  gewöhn¬ 
lich  an  der  Stelle  ihrer  Einmündung  in  die  Rachenhöhle  ober¬ 
halb  des  Gaumensegels,  da  wo  ihr  vorderer  Wulst  an  dem 
Ha  rnulus  pterygoideus  aufgehängt  ist.  Sie  bann  auch  an  ihrer 
Einmündung  in  die  PauhenhÖhle  hei  Phlogoseu  in  dieser  Ca- 
vität  ihren  Ursprung  nehmen.  In  beiden  Fällen  pflanzt  sie  sich, 
jedoch  in  entgegengesetzter  Richtung,  gegen  die  Mitte  des 
Rohres  hin  fort}  sie  kann  aber  wegen  Unzugängigkeit  dieser 
Stelle  für  äussere  schädliche  Einflüsse  und  phlogistische  Reitze 
nicht  leicht  in  der  Mitte  seihst  entspringen.  Auch  in  die  beiden 
Mündungen  läuft  sie  meistens  nur  aus  den  mit  ihnen  in  Com- 
finuität  stehenden  Schleimmembranen  der  Rachenhöhlc  und 
der  Trommelhöhle  hinein,  und  sie  ist  daher  gewöhnlich  nur 
der  Ableger  einer  catarrhalischen  Cvnanche  tonsillaris.  Rei 
jeder  solcher  Tonsillitis  fällt  einiger  Reflex  der  Entzündung 
auf  die  Trompete,  wie  ein  durch  diese  zum  Mittelohr  sich  hin¬ 
ziehendes  Schmerzgefühl  und  andere  Erscheinungen  deutlich 
anzeigen.  Ein  mit  der  Lage  und  den  anatomischen  Verhält¬ 
nissen  dieser  Organe  Vertrauter  kann,  wenn  er  an  einer  Hals¬ 
entzündung  leidet,  deutlich  und  bestimmt  es  w  ahrnehmen,  dass 
dieser  Schmerz  in  der  Eustachischen  Röhre  seinen  Sitz  habe. 
Aber  dieses  Symptom  hei  Tonsillitis  ist  vorübergehend,  und 
lässt  keine  bedeutenden  Folgen  zurück:  cs  steht  und  fällt 
mit  der  Tonsillitis  seihst.  Anderst  dagegen  verhält  es  sich, 
wenn  diese  letzte  wirklich  progressiv  geworden  ist  lind  ihr 
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Ausl  äufer  in  der  Trompete  eine  gewisse  Selbständigkeit  er¬ 
langt  hat.  Alsdann  gesellen  sich  zu  jenem  Schmerzgefühl  noch 
andere  Symptome  hinzu  :  die  Verdumpfung  des  Gehöres  und 
lästiges  Ohrensausen.  Die  Entzündung  in  der  Trompete  ist 
eine  Schleimhautentziindung,  und  daher  mit  Anvvulstung  der 
sie  aushleidenden  Membran,  diese  aber  mit  Verengerung,  Ste¬ 
nose  des  Canalcs  verbunden.  Beide  oben  genannte  Symptome 
sind  die  Folgen  der  entzündlichen  Strictur,  durch  welche  der 
JLufteindrang  in  die  Paukenhöhle,  die  Lufterneuung  daselbst,  und 
die  Erhaltung  des  Trommelfelles  in  einem  mittleren  schwung- 
fähigen  Grade  der  Anspannung  durch  den  Druck  und  Gegen¬ 
druck  der  beiden  Luftsäulen,  in  dem  äussern  Gehörgang  und 
in  der  Trommelhöhle ,  gehindert  wird. 

§.  589. 

In  d  er  acuten  Krankheitsperiode  ist  die  Anwulstung  der 
Schleimmembran  durch  die  ganze  Länge  der  Trompete  ver¬ 
breitet,  wenigstens  entspricht  sie  für  ihre  Ausdehnung  jener 
der  Phlogose,  von  welcher  sic  abhängt.  Ist  aber  diese  chronisch 
geworden,  so  beschränkt  sie  sich  mehr  auf  eine  oder  auf  einige 
circumscripte  aber  discrete  Stellen  (§.  455}. 

§.  590. 

Die  Trompetenentzündung  bringt  nicht  nur  Stenose,  son¬ 
dern  auch  in  einzelnen  Fällen  gänzliche  Atrcsie,  Verwachsung 
an  ihrer  Mündung  hervor. 

§.  59t. 

In  dem  gewöhnlichen  Fall,  wo  die  Affeetion  der  Tuba  von 
der  Bachenhöhle  ausgeht,  dienen  die  in  dieser  am  Gaumeusegei 
und  an  der  Tonsille  der  leidenden  Seite  wahrnehmbaren  krank¬ 
haften  Veränderungen  zur  Begründung  der  Diagnose  jener 
Affeetion.  Das  Velum  palatinura  ist  gerötliet,  angewulstet,  we¬ 
niger  frei  beweglich,  seine  Venen  sind  varicÖs,  die  Ausfük- 
rungsgängc  seiner  Schleimdrüsen  angepfropft,  die  Tonsille  ist 
angeschwollen. 

§.  592. 

Da  die  Entzündung  der  Tuba  wenigstens  im  Momente  ihrer 
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Eutstcliimg  und  in  der  früheren  Kraukheitsperiode  meistens 
monolateral  ist,  so  zeigen  sieh  diese  krankhaften  Symptome  in 
der  Rachenhöhle  nur  auf  der  leidenden  Seite.  —  Die  gewöhn¬ 
liche  einfache  für  sich  bestehende  catarrhaüsche  Tonsillitis 
pflegt  bilateral  in  beiden  Mandeln,  wenn  auch  in  ungleichem 
Grade  der  Heftigkeit,  sich  zu  äussern.  Daher  ist  jede  exclusiv- 
monolateralc  Tonsillitis  verdächtig,  mit  einer  Entzündung  der 
Tuba  in  Verbindung  zu  stehen. 


§.  365. 

Dagegen  ist  der  äussere  Gehörgang  und  die  vordere  Ober¬ 
fläche  des  Trommelfelles  frei  von  jeder  krankhaften  ^  erände- 
rung,  wenn  nicht  zufällig  und  ohne  nähere  Beziehung  zur  Af- 
feetion  der  Tuba  Otitis  externa  und  Tympanitis  membranacea 
vorhanden  ist. 

§.  504. 

Im  gesunden  Zustande  dieser  Organe  und  Wege  kann  mau 
bei  dem  Ausathmen  dieLuflbci  geschlossenenMund-  undAasen- 
Öffniuigcn  mittelst  einiger  Anstrengung  aus  der  llachenhühle 
ln  die  Trompete  und  durch  diese  in  die  Trommelhöhle  hinein* 
treiben,  so  «lass  man  hievon  in  dieser  ein  eigenthümlichcs  Ge¬ 
räusch,  und  den  Anstoss  des  Luftstromes  am  Trommelfell 
wahruimmt,  dessen  mittleres,  sonst  etwas  vertieftes  und  eine 
Grube  bildendes  Feld  hiedurch  nach  vorne  getrieben  wird,  und 
bei  ausgeglichener  Concavilät  sogar  etwas  convex  in  den  äus¬ 
sern  Gehörgang  hervorlritt.  Den  Anstoss  der  Luft  an  das 
Trommelfell  kann  der  Arzt  durch  Auscultation ,  wenn  er  sein 
Ohr  an  jenes  des  Kranken  anlegt,  distinct  wahrnehmen.  Bei 
Stenose  oder  Strielur  gelingt  dies  nicht:  entweder  der  ganze 
Canal  oder  die  verengerte  Stelle  ist  dem  Luftstrom  undureh- 
fläugig.  Auf  dieses  Experiment  beschränkt  sieh  die  l  nter- 
suchiing  der  Tuba  in  der  acuten  Entzündungspertode.  Der  Ca- 
theterismus  derselben,  die  damit  verbundene  Luft  oderW  asscr*- 
douche  sind  hier  wegen  des  heftig  gercitztcn  Zustandes  der 
Theile  nicht  anwendbar;  sie  siiul  auch  uniiötbig.  weil  die  ent- 
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ziindliche  Strictur  entweder  mit  dem  Nachlass  der  Entzündung 
wieder  verschwindet,  oder  wenn  sie  nach  deren  Erloschen 
zuriickbleiht ,  erst  jetzt  gegen  sic  als  selbständig'  gew  ordene 
Nachhranhheil  ein  directes  exploratorisches  und  therapeutisches 
operatives  Verfahren  gerichtet  werden  kann.  Es  unterliegt  aber 
keinem  Zweifel,  dass  geringe,  acute,  noch  nicht  veraltete  und 
chronisch  gewordene  Phlogosen  der  Tuba  unter  übrigens 
günstigen  Bedingungen  und  Verhältnissen  nicht  selten  sich 
wieder  zertheilen  ohne  Stricluren  zurückzulassen. 

§.  595. 

Um  diese  sehr  wichtige  und  für  die  Erhaltung  der  Integri¬ 
tät  der  liürfiinction  entscheidende  Resolution  der  Entzündung 
zu  erzielen,  kann  man  zwar  bei  dem  tiefen  Sitze  derselben  und 
bei  der  Unzugängigkeit  des  Ortes  direct  nichts  heilsames  unter¬ 
nehmen.  Aber  es  ist  doch  sehr  nothwendig,  bei  der  Behand¬ 
lung  jeder  Tonsillitis  genau  zu  unterscheiden ,  ob  an  der  Ent¬ 
zündung  in  der  Rachenhohle  der  Eustachische  Canal  und  in 
welchem  Grade  er  Anthcil  nehme.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird 
hiedurch  die  ohnehin  schon  durch  die  Tonsillitis  gegebene  In« 
dication  der  Anlegung  der  Blutegel  und  anderer  Blutent¬ 
ziehungen  bedeutend  verstärkt,  so  wie  die  Contralndicauon 
scharfer  und  rcitzender  Gurgelwässer,  von  welchen  bei  Hals¬ 
entzündungen  mit  oder  ohne  ärztliche  Vorschrift  so  viel  Miss¬ 
brauch  gemacht  wird,  wobei  es  noch  ein  Glück  zu  nennen  ist, 
dass  die  Mündung  der  Tuba  hinter  und  ober  dem  Gaumensegel 
liegt,  und  durch  dasselbe  wenigstens  die  dirccle  Berührung 
oder  gar  das  Eindringen  der  Gargarisationsfliissigheit  in  sic  ab¬ 
gehalten  wird.  Auch  das  Einziehen  von  Dämpfen,  selbst  von 
den  sogenannten  hlos  erweichenden,  ist  mehr  schädlich  als 
nützlich. 
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XXX,  C  a  p  i  t  e  1. 

AntrotyxBipanitis ,  PankeiiliöIiIeneiitzimduHg, 


§.  508. 

Es  war  nothig,  die  Lehre  von  der  Tympanitis  meinhranacea 
und  von  der  Entzündung  der  Trompete  vorauszusehieken,  um 
zu  einer  richtigen  und  naturgetreuen  Eiusicht  in  die  verwickel¬ 
ten  Verhältnisse  der  Entzündung  der  Paukenhöhle;, 
An  trotym  panifis,  zu  gelangen. 

§.  597. 

Diese  Entzündung  kann  in  der  Schleimhaut  der  Nasen-  oder 
Rachenhöhle  entsprungen,  in  die  Tuba  fortgeleitet,  durch  diese 
in  der  Continuität  bis  in  die  Trommelhöhle  fortschreiten:  —  sie 
kann  in  jener  des  äussern  Gehörganges  entstanden,  dem  Trom¬ 
melfell  mitgetheilt,  von  seiner  äussern  Oberfläche  durch  die 
mittlere  lamellöse  Schichte  auf  die  innere,  und  von  dieser  auf 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  übergehen,  und  sie  in  ihrem 
ganzen  Umfang  ergreifen.  Ob  sie  selbständig  in  dieser  Ilölile 
entstehen  könne,  ohne  ihr  auf  dem  einen  oder  andern  der  bei¬ 
den  Wege  zugeleitet  worden  zu  sein?  ilei  Metastasen  nach 
acuten  Fiebern  etc.  scheiut  sich  dies  so  zu  verhalten.  Dvscra- 
sieen,  besonders  die  scrophulÖse,  zuweilen  die  syphilitische,  — 
exanthematische  Krankheiten  während  ihres  Verlaufes  oder  un¬ 
mittelbar  nach  ihrer  scheinbaren  Beendigung  haben  an  ihrer 
primitiven  Entstehung  gewiss  ursächlichen  Antbeil.  Aber  in  den 
meisten  Fällen  sind  doch  unverkennbare  frühere  Alfectionen 
des  äussern  Gehörganges  oder  der  Trompete  vorausgegangen. 

§.  598. 

Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  mit  einem  heftigen  Ficber- 
anfalle  ein.  Auf  starken  Schüttelfrost  folgt  andauernde  bren¬ 
nende  Hitze  mit  trockner  angespannter  llaut,  beschleunigtem 
hartem  Puls,  und  den  übrigen  gewöhnlichen  Fiebersymptomen. 
Dabei  ist  ein  heftiger,  stechender,  drückender,  klopfender 
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Schmerz  im  Innern  des  Ohres,  welcher  sich  sehr  bald  auf  die 
ganze  leidende  Seite  des  Kopfes  ausdehnt,  mit  starher  Pulsation 
der  Arteria  carotis,  temporalis  und  auricularis  posterior  be- 
merhbar.  Der  Kranke  ist  höchst  empfindlich  gegen  jedes  auch 
das  leiseste  Geräusch:  wegen  des  entzündlich  gereitzten  Zu¬ 
standes  und  der  damit  verbundenen  erhöhten  Reizbarkeit  ver¬ 
ursachen  schon  die  gewöhnlichen  Lebensreitze  einen  schmerz¬ 
haften  Eindruck.  Aber  gegen  die  erhöhte  Communsensibilität 
contrastirt  die  deprimirte  spccifisch- sensitive,  d.  h.  die  Hör- 
eit.  Daher  ist  der  Kranke  schwerhörig,  er  ist  mit  Ohren¬ 
brausen  behaftet.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  der  starke 
Blutandrang  gegen  den  Kopf  können  wildes,  wiithendes  Deli¬ 
rium  und  Konvulsionen ,  besonders  der  Gesichtsmuskeln  der 
leidenden  Seite  hervorbringen.  Die  letzten  gehen  ohne  Zwei¬ 
fel  von  dein  Reflexe  aus,  welcher  auf  den  Facialnerven  fällt, 
der,  obgleich  hauptsächlich  der  motive  Nerve  der  Gesichts¬ 
muskeln,  doch  auch  zu  den  Gehörorganen  in  einer  eigenthüm- 
lichen  näheren  Beziehung  steht. 

§.  599. 

Dabei  sind  im  äussern  Gehörgang,  wenn  die  Antrotympa- 
nitis  nicht  von  Otitis  externa  ausgegangen  ist,  keine  Enlzüu- 
dungscrscheinungen  sichtbar.  Ebenso  können  die  Symptome 
der  Entzündung  in  der  Eustachischen  Röhre  fehlen:  gewöhn¬ 
lich  aber  sind  die  letzten  doch  wahrnehmbar,  weil  eine,  wenn 
gleich  ursprünglich  und  selbständig  in  der  Paukenhöhle  ent¬ 
standene  Phlogose  sich  sehr  bald  durch  die  Continuität  der 
Schleimmembran  der  Tuba  mitzutheilcn  pflegt:  daher  kömmt 
auch  eine,  aber  monolaterale  Tonsillargcschvvulst,  nur  auf  der 
leidenden  Seite  hinzu.  Rein  monolaterale  Tonsillargcschwülste 
deuten  immer  auf  Affectionen  der  Tuba  liin  (§.292):  indem 
die  beiden  Mandeln  als  paarige  und  gleichgebildcte  Organe 
schon  wegen  der  Yicinitäl  allzusehr  genau  und  innig  unter 
einander  verbunden  sind,  als  dass  ein  ursprüngliches  und  selbst¬ 
ständiges  Leiden  einer  Tonsille  ganz  ohne  Mitleidenschaft  der 
andern  bleiben  könnte. 
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§.  400. 

Die  Antrotympanilis  kann  einen  adhäsiven  Charakter  ent¬ 
wickeln.  Verwachsungen  der  in  der  Paukenhöhle  gelagerten 
Organe  unter  sich  oder  mit  den  Wandungen  kommen  vor.  So 
die  vollkommene  Verwachsung  der  Dasis  des  Stcigbiegels  mit 
der  Membran  des  runden  Fensters,  welche  man  sogar  verknö¬ 
chert  gefunden  hat,  —  die  Auchylose  der  zarten  Gelenkverbin¬ 
dungen  der  Gehörknöchelchen.  Da  durch  wird  die  Leitung  der 

Schallwellen  vom  Trommelfell  bis  zu  den  Höhlen  des  Labv- 

«/ 

riulhes  beeinträchtiget  und  bleibende  Gehörfehler  herbeiführt. 
Wenn  man  solche  Verwachsungen  bei  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  der  Gehörorgane  bildet,  so  kann  man  nicht  daran 
zweifeln,  dass  eine  Autrotympanitis  vorausgegangen  ist,  von 
welcher  die  Synechie  als  ihre  Folge  zurückblieb.  Wenn  sic 
als  wirkliche  Leichenbefunde  nur  selten  und  als  cxceptionellc 
Fälle  constatirt  sind  ,  Kramer  sogar  ihre  Annahme  und  Auf¬ 
zählung  als  unnütze  Spielereien  bezeichnet,  so  rührt  dies  ein¬ 
zig  daher,  dass  bisher  so  selten  bei  Tauben  und  Schwerhörigen 
die  Necropsie  bis  auf  die  Hörorgane  ausgedehnt  wurde,  diese 
auch  eine  sehr  mühsame  und  kunstreiche  Präparation  der  innern 
H  örwerkzeuge  vorausselzt,  welche  weit  über  die  disponible 
Zeit  und  die  Kunstfertigkeit  gewöhnlicher  practischer  Aerztc 
und  der  bei  Leichenöffnungen  als  Handlanger  beigezogenen 
Chirurgen  hinausgeht. 

§.  401. 

Zu  den  pathologischen  Veränderungen,  welche  Folgen  der 
adhäsiven  und  pseudoplastisch  -  exsudativen  Entzündung  sind, 
gehören  auch  die  hypertrophischen  Gewebsveränderungen 
des  Trommelfelles,  welche  schon  oben  (j§.283}  näher  beschrie¬ 
ben  wurden. 

§.  402. 

Ai  »er  die  Antrotvmpanitis  entwickelt  weit  Öfterer  den  ilüs- 
sig  -  exsudativen  und  pyotischcn  Charakter.  Die  Paukenhöhle 
wird  mit  Exsudat,  bald  hernach  mit  Fiter  augoüilU;  und  dieser 
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Krankheitszusland  wird  das  Empyem  der  Paukenhöhle 
genannt. 

§.  405. 

1)  as  Zeichen  der  bereits  geschehenen  Ergiessung  ist  die 
lange  Aiidauer  der  Krankheit,  mit  nicht  geminderter,  vielmehr 
gesteigerter  Heftigkeit  der  Symptome.  Der  in  der  Paukenhöhle 
eingcschlossene  Eiter  drückt  auf  ihre  Wände,  bringt  mithenden 
unerträglichen  Schmerz  im  innern  Ohr  lind  ganzen  Kopf,  totale 
Taubheit  wegen  vollkommener  Undurchgängigkeit  der  Trom¬ 
melhohle  für  die  Schallwellen  etc.  hervor.  Ist  nur  erst  eine 
noch  geringe  Menge  von  flüssigem  Exsudat  oder  Eiter  in  der 
Paukenhöhle  enthalten,  so  kann  dessen  flutende  Bewegung 
einen  perceptibeln  Eindruck  auf  die  Membranen  ihrer  Fenster 
hervorbringen,  welcher  wie  ein  Donnerschlag,  aber  nicht  wie 
ein  Sausen  des  W  indes  wahrgenommen  wird.  Dies  fürchter¬ 
liche  Geräusch  entsteht  durch  jede  Bewegung  des  Körpers 
oder  des  Kopfes  des  Kranken,  wodurch  die  ergossene  Flüssig¬ 
keit  in  fluctuircnde  Bewegung  versetzt  wird.  —  Ist  die  Trom¬ 
pete  frei  und  wegsam,  treibt  der  Kranke  selbst  durch  das  oben 
(§.  294 J  angegebene  Manöver  die  ausgeathmele  Luft  durch 
dieselbe  in  die  Trommelhöhle  hinein,  oder  wird  diese  durch 
den  ein  geführten  Catheler  (§.  459}  eingeblasen,  so  entsteht 
ein  eigeuthfitnliches,  knisterndes,  prodelndes  Geräusch,  wie  in 
einer  Flasche,  welche  zum  Theil  mit  Wasser,  zum  Tlicil  mit 
Luft  angefiillt  wird,  so  dass  die  beiden  Flüssigkeiten,  die  tropf¬ 
bare  und  die  elastische,  sich  untereinander  vermengen.  Dieses 
eigeitlhiimliche  Geräusch  nimmt  der  Kranke  zum  Theil,  jedoch 
undeutlich,  wahr,  wenn  die  innern  hinter  der  Paukenhöhle  ge¬ 
legenen  Wege  der  SchalUcitung,  im  Labyrinth,  frei  und  offen 
sind:  —  zum  Theil  und  besser  kann  es  der  Arzt  selbst  vvahr- 
nchincij.  wenn  er  sein  Ol  ir  dicht  an  das  Ohr  des  Kranken  an- 
legl,  und  so  direct  auscullirt.  Ist  aber  die  Trommelhöhle  zu¬ 
letzt  mit  Eiter  ganz  und  strotzend  augelullt,  so  bildet  weder 
jene  flutende  Bewegung  noch  dieses  prodelnde  Geräusch  mehr 
statt:  jenes  weil  kein  Baum  zur  Dislocation  vorhanden  ist,  und 
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dieses,  weil  keine  Luft  durch  die  Flüssigkeit  hindurch  in  die 
überfüllte  Paukenhöhle  eindringen  kann. 

§.  404. 

Eine  eigenthümliche,  durch  den  Ohrspiegel  wahrnehmbare 
Erscheinung  hei  diesem  Empyem  ist  die  Prominenz  des  Trom¬ 
melfelles  im  Hintergrund  des  äussern  (Gehörganges ,  welches 
sackartig  ausgedehnt,  gerade  in  der  Mitte,  wo  sich  sonst  die 
(Gruhe,  die  normale  Vertiefung  befindet,  am  meisten  hervor¬ 
ragend  ist.  Man  unterscheide  wohl  diese  passive  Turgescenz 
von  der  activen  durch  wirkliche  Anschwellung  hei  Tyinpanitis 
jüiemhranacca  bedingten. 

§.  405. 

Bei  diesem  Empyem  kann  der  angesammelte,  gewöhnlich  sehr 
fötidc  Eiter  sich  fheilweis,  er  könnte  sich  auch  ganz  durch  die 
Trompete,  wenn  sie  offen  undwegsainist,  entleeren :  und  hiedurch 
würde  momentan  eine  geringere  oder  grössere  Erleichterung 
entstehen.  Her  Eiter  wird  in  die  Rachenhöhlc  gelangen,  und 
entweder  durch  Eructation  sichtbar  ausgeworfen  oder  auch 
verschluckt  werden.  Aber  dies  geschieht  verhältnissinässig 
doch  selten  wegen  der  Engheit  der  nicht  geraden,  sondern 
mehrfach  gewundenen  Richtung  des  Canales,  wegen  der  ge¬ 
wöhnlich  doch  stattfindenden  Anwtilslung  seiner  Schleimhaut 
und  der  hiedurch  bedingten  Sfeuose.  Der  Eiter  kann  aus  der 
Paukenhöhle  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  durch  die 
zwischen  beiden  bestehenden  freilich  sehr  engen  Cominunica- 
tionscanale  oder  auch  durch  eine  cariöse  Oeffnung  sich  er- 
giessen,  wovon  unten  (§.  421}  die  Rede  sein  wird.  Gewöhn¬ 
lich  und  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
bricht  der  Eiter  durch  das  Trommelfell  hindurch  und  entleert 
sich  durch  den  äussern  Gehörgang.  Es  entsteht  auf  diese 
Weise  die  O  torrh oe  d  er  P a  uk  enhö hl  e,  welche  von  der 
äussern  Otorrhoe  (des  Gehörganges)  sehr  verschieden  ist, 
welche  zu  ihr  als  der  früher  schon  bestandenen  hinzukommen, 
aber  auch  ohne  sie  eintreten  kann. 
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§.  40G. 

Die  Art  und  Weise  der  Perforation  des  Trommelfelles  bei 
dem  Empyem  der  Paukenhöhle  ist  die  folgende.  Dasselbe 
ist  hervorgetrieben  ,  sackartig  ausgedehnt  und  sein  Gewebe 
wird  progressiv  im  Verhält  miss  dieser  Ausdehnung  verdünnt. 
\\  ar  nicht  früher  schon  Tympanitis  membranacea  vorhanden, 
so  tritt  diese  jetzt  ein.  Sie  nimmt  den  Charakter  der  Erwci- 
chungsentzündung  an.  Endlich,  nach  vorausgcgangenen  aus* 
serst  heftigen,  progressiv  immer  vermehrten  Schmerzen,  w  elche 
dem  Kranken  seit  längerer  Zeit  allen  Schlaf  gerauht  und  kei¬ 
nen  Augenblick  Kühe  und  Erholung  verstattet  bähen,  und  zu 
welchen  sieh  sogar  Menyngitis  hinzugesellen  kann,  —  zerplatzt 
mit  einem  Male  das  übermässig  ausgedehnte,  verdünnte  und  er¬ 
weichte  Tympanum  mit  hörbarem  Knall  und  mit  darauf  folgen¬ 
dem  copiösem  Ausfluss  von  consistentem  dicklichem  und  sehr 
fötidem  Eiter  aus  dem  äussern  Gehörgang,  welchem  nicht,  wie 
bei  der  äussern  Otorrhoe,  ein  gelblicher  seröser  Ausfluss  vor¬ 
herging.  Wenn  die  Entleerung  reichlich  ist,  tritt  ein  bedeu¬ 
tender  Nachlass  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  ein  und  der 
Kranke  verfällt  bald  darauf  in  einen  ruhigen  erquickenden, 
lange  entbehrten  Schlaf.  War  früher  ein  partieller  immer 
sehr  unvollkommener  und  wenig  genügender  Eiterauslauf  durch 
die  Trompete  vorhanden,  so  pflegt  dieser  nach  cingetretener 
Ruptur  des  Paukenfelles  aufzuhören. 

§.  407. 

Es  ist  nun  eine  Otorrhoe  vorhanden,  welche  sich  von  der 
äussern  Otorrhoe  durch  die  Beschaffenheit  des  Eiters,  durch 
die  Art  ihrer  Entstehung  und  die  anamnestischen,  sowie  durch 
die  sogleich  unten  (§.  408}  anzugebenden  pathoguomischcn 
Momente  sehr  unterscheidet. 

§.  400. 

Diese  Pyorrhoe  wird  immer  chronisch:  eben  mit  der  Ber- 
stung  des  Trommelfelles  tritt  die  Krankheit  aus  dem  acuten 
in  das  chronische  fast  schmerzfreie,  jedenfalls  apyretischc  Sta¬ 
dium  hinüber.  Das  Loch  im  Trommelfell  schliesst  sich  selten 
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wieder:  es  wird  und  bleibt  fistulös.  In  der  Paukenhöhle  wird 
beständig'  Eiter  secernirt,  und  dieser  fliesst  durch  die  Fistel- 
öffnung  im  Tympanum  in  den  Gehörgang  und  durch  dessen  vor¬ 
dere  Apertur  nach  aussen.  Er  vermischt  sieb  in  diesem  mit 
dem  in  ihm  selbst  bei  früher  schon  bestandener  äusserer 
Otorrhoc  erzeugten  Eiter,  oder  wenn  diese  nicht  vorherging, 
so  kömmt  sie  jetzt  neu  hinzu,  provocirt  durch  die  Schärfe  des 
aus  der  Paukenhöhle  kommenden  Eiters,  und  durch  die  Ver¬ 
breitung  der  Entzündung’  vom  Trommelfell  auf  die  Schleim¬ 
haut  des  Gehörganges.  Es  ist  daher  meistens  zugleich  äussere 
und  innere  Otorrhoc  vorhanden,  und  man  kann  in  dem  aus- 
flicsscnden  Gemische  zuweilen  p;anz  deutlich  und  bestimmt  den 
Eiter,  welcher  aus  der  Paukenhöhle  kömmt,  von  dem  im  Ge¬ 
hörgang  erzeugten  unterscheiden. 

§.  401). 

Es  sind  nun  die  Zeichen  der  Perforation  des  Trom¬ 
melfelles  vorhanden.  Wenn  bei  otlenstehender  Tuba  der 
Kranke  die  ausgeatlnnefc  Luft  durch  das  oben  (§.  294}  ange¬ 
gebene  Verfahren  in  dieselbe  und  durch  sic  in  die  Paukenhöhle 
eintreibt,  spannt  sich  das  Trommelfell  nicht  an,  der  Kranke  hat 
nicht  das  sonst  gewöhnliche  ganz  bestimmte  Gefühl  dieser  An¬ 
spannung:  auch  bemerkt  man  sic  durch  das  Speculum  nicht. 
Dagegen  geht  die  Luft  mit  zischendem  Geräusch  durch  die 
FistelöÄnung  im  Trommelfell  hindurch  und  kömmt  als  ein  fei¬ 
ner  Luftstrom  zur  Mündung'  des  äussern  Gehörganges  heraus: 
man  fühlt  diesen  Luftzug  an  der  vorgehaltencn  Ifand,  und  ein 
in  die  Richtung  desselben  gebrachter  leicht  beweglicher  Kör¬ 
per  wird  durch  ihn  in  Pendel bewegung  versetzt:  'ebenso  wird 
der  Flammenkegcl  einer  vorgehaltencn  brennenden  Kerze  auf 
gleiche  W  eise  bewegt.  Dasselbe  Resultat  gewährt  die  in  die 
Trompete  durch  den  Catheter  gegebene  Luftdouche.  Die  durch 
ihn  eingespritzten  gefärbten  oder  durch  ihren  Geruch  kennt¬ 
lichen  Flüssigkeiten  kommen  ebenfalls  wieder  durch  den  Ge¬ 
hörgang  zum  Vorschein;  was  aber  ein  gefährliches,  nicht 
leicht  räthliches  Experiment  ist.  Ebenso  cingeathmete  Dämpfe 


und  Tabaksrauch ,  welchen  der  Kranke  zum  Ohr  lieraushlasen 
kann,  Giesst  man.  indem  der  Kopf  des  Kranken  auf  der  ge¬ 
sunden  Seite  liegt,  eine  gefärbte  Flüssigkeit  in  den  äussern  Ge- 
liorgang  bis  zu  seiner  gäuzlieben  Anfüllung’,  so  erniedrigt  sich 
in  kurzer  Zeit  ihr  Niveau  in  demselben,  sie  verschwindet  und 
kömmt  durch  den  Mund  wieder  zum  Vorschein  :  welches  Expe¬ 
riment  aber  gleich  dem  obigen  nicht  gefahrlos  ist.  Riechende 
Substanzen  in  den  äussern  Gcbörgang  eingesteckt,  kann  der 
Kranke  durch  den  Geruch  erkennen,  indem  ihre  flüchtigen 
Riechstoffe  durch  das  Loch  im  Trommelfell ,  durch  die  Pau¬ 
kenhöhle  lind  die  Trompete  bis  in  die  Nasenhöhle  ciudringcn* 

§.  410. 

Es  ist  wichtig  bei  der  Otorrhoc  den  perforirten  Zustand  des 
Paukcnfelles  richtig  und  mit  Sicherheit  zu  erkennen:  denn  da¬ 


von  hängt  die  diagnostische  Bestimmung  ab,  dass  eine  vorhan¬ 
dene  Otorrhoc  wirklich  eine  innere  und  keine  blos  äussere  sei. 
Leberall,  wo  das  Tvmpanum  durchlöchert  ist,  kann  man  das 
ersterc  voraussetzen  :  im  entgegengesetzten  Fall  ist  das  Ge  gen¬ 
theil  zuverlässig-  der  Fall.  Aber  zur  Constatirung  des  Loches 
bedarf  es  jener  Untersuchungen  und  Experimente  nicht.  Man 
kann  dasselbe  durch  den  Ohrspiegel  sehen:  — ■  man  kann  mit¬ 
telst  einer  Sonde  von  angemessenen  Dimensionen  das  Loch  un¬ 
tersuchen  und  durch  dasselbe  in  die  Paukenhöhle  cindringen. 
Aber  auch  diese  Exploration  ist  zur  blossen  Constatirung  des 
perforirten  Zustandes  weder  nothw  endig  noch  räthlich;  indem 
die  Untersuchung  mittelst  des  Ohrspiegels  genügt. 

§•  411. 

Ist  das  Empyem  der  Paukenhöhle  zu  dem  beschriebenen 
Grade  der  Entwicklung  und  Ausbildung  vorgeschritten,  so  ist 
gewöhnlich  nicht  einfache  Pvose,  sondern  es  ist  Ilelcose  ihrer 
Schleimhaut  vorhanden.  Es  besteht  ein  gesell  w  iiriger  Zustand 
derselben,  und  dieser  ist  häufig’  mit  Denudation  ihrer  Knochen- 
wände,  mit  Caries  und  Necrose  verbunden.  Da  man  diesen 
Zustand  der  Knochen  aus  der  Beschaffenheit  des  ausfliessenden 
Eiters  und  airs  andern  zufälligen  Erscheinungen  nicht  mit 


Sicherlich  erkennen  kann  (Bel.  1.  §.151),  so  ist  es  passend  und 
liier  zweckmässig  ,  zur  Ermittlung'  der  Caries  und  IVecrose  auf 
schonende  Weise  die  Sonde  einzuführen. 

§.  412. 

Gegen  Caries  lässt  sielt  hier  hei  der  Verborgenheit  und  Un¬ 
zugänglichkeit  des  Ortes  local  nichts  gedeihliches  unterneh¬ 
men:  sie  bleibt  daher  fast  immer  ungcheilt.  Bei  IVecrose  hängt 
die  Heilung  von  der  Abstossung  der  kleinen  Knochenschorfe 
ab,  welche  durch  den  Eiter  ausgeschlemmt  werden.  Lei¬ 
der  aber  ist  die  IVecrose  gewöhnlich  mit  Caries  verbunden: 
d.  h.  an  der  Oberfläche  des  Knochengeschwüres  sterben  von 
Zeit  zu  Zeit  einige  Parcel  len  des  Knochengewebes  ab  und 
werden  als  Sequester  exfoliirt.  Aber  in  der  nächsten  Um¬ 
gebung  dauert  der  ulccrösc  Zustand  der  Knochen  auf  die 
frühere  Weise  fort.  Dian  darf  daher  selbst  nach  dem  Ab¬ 
gänge  zahlreicher  kleiner  Sequester  noch  nicht  die  Heilung 
und  baldige  Vernarbung  erwarten. 

§.  413. 

Bei  diesem  empyematösen  und  geschwungen  Zustand  der 
Trommelhöhle  werden  die  kleinen  Knöchelchen,  welche  zu 
einer  mehrfach  articulirtcn  Kette  verbunden  in  derselben  einen 
scliwungfäbigen  Leitungsapparat  vom  Trommelfell  bis  zum 
runden  Fenster  bilden,  öfters  zwar  nicht  von  Caries,  wie  man 
gewöhnlich  glaubt,  aber  von  IVecrose  ergriffen.  Ich  glaube 
nicht,  dass  man  in  solchen  Fällen  an  diesen  Knöchelchen, 
w  enn  sie  durch  den  äussern  Gehörgang  abgegangen  sind  ,  je¬ 
mals  die  cigenthiiinlichen  DIerkmale  der  Caries  (ßd.  I.  §.  151) 
wahrgenommen  habe.  Ihre  Mortilication,  IVecrose,  wird  durch 
denkranken  Zustand  der  sic  connectirendem ,  im  Zusammen¬ 
hang  erhaltenden  4^  eichgebilde  und  durch  die  Obliteration 
ihrer  durch  diese  ihnen  zugcleitctcn  Blutgefässe  herbeigeführt: 
sie  w  erden  dann  aus  der  Kette  ausgestossen  und  gehen  mit  dein 
Eiter  ab:  indess  die  zurück-  und  am  Leben  gebliebenen  neue 
und  zwar  anchylotischc  Verbindungen  unter  sieb  eingeben  und 
so  wenigstens  die  Kontinuität  der  Kette,  wenn  auch  mit 
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unbeweglichen  Gliedern  wiedcrlierstellen.  —  Es  finden  sogar 
zuweilen  nur  partielle  IVecrosen  und  Exfoliationen  ldeiner 
Stückchen  eines  einzelnen  solchen  Knöchelchens  mit  Lebens¬ 
erhaltung  des  Bestes  seines  Körpers  und  mit  der  angegebenen 
weitern  Fortbildung  desselben  statt. 


§  414 

Die  Antrotympanitis  erfodert,  um  ihrer  Entwichlung  Ein¬ 
halt  zu  thun  und  um  ihren  schlimmen  Ausgängen  vorzubeugen, 
eine  sehr  wirhsam  eingreifende  antiphlogistische  Behandlung. 
Die  Phlebotomie  muss  frühzeitig  und  reichlich  angestellt  und 
nach  Umständen  mehrere  Male  wiederholt  werden.  Ihre  Wir¬ 
kung  ist  durch  locale  Blutentziehungen  in  möglichst  grosser 
Xähe  des  Entzündungsheerdes,  durch  die  innere  Anwendung 
des  Salpeters,  der  Laxirsalzc,  nach  Umständen  in  der  späteren 
Periode  auch  durch  ein  im  Aachen  aneelentes  Snanischflicoen- 
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pflasler  etc.  zu  unterstützen.  Die  von  Kramer  angcrathene 
Phlebotomie  der  äussern  Drossel vene  möchte  heine  besondere 
Empfehlung  verdienen,  am  wenigsten  aber  die  Arteriotomie 
der  Scliläfcnpulsadcr  räthlich  sein. 

§•  ns. 

Selten  wird  cs  gelingen,  den  Ucbergang  in  Eiterung  und 
die  Entstehung  des  Empyems  zu  verhindern.  Ist  dies  einge¬ 
treten  oder  steht  sein  Eintritt  als  unabweislich  bevor,  so  müs¬ 
sen  lauwarme  Cataplasme  in  grosser  Flächenausdehnung  über 
die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes  iibcrgelegt  werden.  Eme 
nachtheilige  Einw irkung  derselben  auf  das  Hirn,  weiche 
Kramer  vermulhet,  ist  niciit  zu  befürchten.  Die  Einleitung 
erweichender  Dämpfe  in  den  äussern  Gehörgang  wird  wegen 
ihrer  reifzenden,  die  Entzündung  vermehrenden  Einwirkung 
besser  unterlassen. 

§.  4  IG. 

Die  Entleerung  des  angesammclten  Eiters  bei  dem  Empyem 
der  Pauhcnhöhle  bann  durch  den  Gathelerismus  der  Eustachi¬ 
schen  Bülire  nicht  leicht  bewerkstelliget  werden.  Ebensowenig 
v.  XN'aliher ,  System  d.  Chirurgie.  II.  II.  1  ‘ 
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ist  es  passend,  die  spontane  Entleerung  auf  diesem  Wege 
durch  eingeathmete  Dämpfe  oder  durch  Gargarisation  fördern 
zu  wollen.  Der  kürzeste  und  natürlichste  Wog  hiezu  ist  immer 
die  Perforation  des  Trommelfelles ,  welche  Itard  angcratlien 
hat,  welche  aber  Kramer  aus  unzureichenden  Gründen  als 
unnöthig  verwirft:  weil  dasselbe  «hei  seiner  grossen  Zartheit 
nur  schwachen  Widerstand  leiste  und  dem  Ausfluss  des  Eiters 
kein  grosses  II  inderniss  in  den  Weg  lege  »  Die  spontane 
Ruptur  des  Paukenfclles  ist  durch  ihre  Antccedenticn  und  durch 
ihre  Folgen  immer  ein  sehr  missliches  Ercigniss.  Die  künst¬ 
liche  Entleerung  durch  Incision  bietet  ungleich  günstigere 
Wechsclfällc  dar.  Sie  ist  unbedingt  jedesmal  dann  indicirt, 
wenn  das  Trommelfell  sackartig  ausgedehnt  ist  und  eine  halb- 
htigliche  Hervorragung  in  dem  äussern  Gchörgang  bildet,  an 
welcher  man  mit  der  Sonde  sogar  Fluctuation  hervorbringen 
und  diese  durch  Autopsie  bemerken  kann.  Dei  dem  Einstiche 
muss  man  die  Lage  des  Stieles  des  Hammers  berücksichtigen 
und  seine  Verletzung  vermeiden.  Man  kann  nach  der  künst¬ 
lichen  Eröffnung  eher  als  nach  der  spontanen  Ruptur,  welche 
nur  nach  vorläufiger  gänzlicher  Erw  eichung  und  ulceröser  Zer¬ 
störung  stattfindet,  die  Vermeidung  des  Zurückbleibens  einer 
Fistel  des  Paukenfelles  hoffen.  Jedenfalls  aber  bleibt  auch  in 
diesem  Fall  eine  langwierige  Otorrhoc  aus  der  Paukenhöhle 
zurück,  gegen  welche,  so  wie  gegen  den  geschwungen  oder 
cariöscn  Zustand  der  Höhlenw  andungen ,  besonders  in  der 
ersten  Zeit,  wenig  Gedeihliches  zu  unternehmen  ist.  Die  Ein¬ 
spritzungen  in  die  Paukenhöhle  durch  das  Loch  im  Trommel¬ 
fell,  wozu  die  oben  (§.  375)  bei  pyorrhoischcn,  ulccrösen  und 
cariöscn  Zuständen  des  äussern  Gehörganges  genannten  wässe¬ 
rigen  Solutionen  von  Mctallsalzcn  empfohlen  werden,  sind 
wohl  immer  sehr  bedenklich,  und  erfodern  wenigstens  grosse 
Vorsicht. 
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XXXI.  C  a  p  i  t  e  1. 

D  Ie  Entzündung  der  Warzenzellen *  Tlastoi- 
deiü§.  und  das  Empyeina  iiiastoidcum. 


§•  417. 

Die  Entzündung'  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  hann 
aus  dieser  in  die  Zellen  des  Warzenforlsatzes  durch  die  engen 
Canäle,  welche  aus  ihr  dahinführen,  durch  Progression  in  der 
Continuität  sich  aushreiten.  In  der  Trommelhöhle  erzeugter 
Eiter  hann  ebendahin  aut  demsclhen  Wege  oder  hei  cariöser 
I)  urchhrechung  der  hnÖcherncn  Scheidewände  sich  ergiessen. 
Da  jene  Canälchcn  sclir  enge  sind,  so  genügen  sic  kaum  jemals 
zur  Eiterlcitung,  und  die  cariöse  Durchbrechung  ist  die  ge¬ 
wöhnliche,  w  ohl  einzige  Art  der  Eitcrcominunication. 


§.  418. 

Die  Entzündung  hann  aber  aucli  in  den  Zellen  des  YVarzcn- 
fortsalzcs  ,  z.  15.  nach  traumatischen  Verletzungen  der  Ilinter- 
ohrgegend,  ihren  Ursprung  nehmen,  in  Eiterung  übergehen, 
der  Eiter  hann  durch  dieselben  Canäle  etc.  sich  in  die  Pauhen- 
hohlc  senhen,  und  so  das  Empyem  dieser  letzten  aus  der  Pyose 
der  Zell  eil  des  AV  arzenfortsatzes  hervorgehen.  Zwischen  dein 
Empyema  mastoidcum  und  dem  Empyem  der  Paukenhöhle 
findet  daher  ein  doppelseitiger  causaler  Zusammenhang  statt: 
und  wenn  das  letzte  seit  längerer  Zeit  und  im  höheren  Grade 
der  Ausbildung  besteht,  besonders  wenn  dasselbe  cariös  ge¬ 
worden  ist,  pflegen  auch  die  Zellen  des  ^Varzenfortsatzes  mit 
Eiter  angefüllt,  und  er  selbst  cariös  ausgehÖlt  zu  sein.  Anfangs 
ist  der  Eiter  in  den  einzelnen  noch  getrennten  Zellen  enthalten  : 
später  sind  ihre  Scheidewände  durchbrochen,  und  der  ganze 
W  arzenfortsatz  bildet  nur  mehr  eine  nicht  durch  Scheidewände 
gctheilte  Höhle. 
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§.  419. 

Das  Vcrhältniss  der  Zellen  des  AYarzenforlsatzcs  zur  Trom¬ 
melhöhle  ist  in  dieser  Beziehung,  so  wie  auch  in  ihrer  physio¬ 
logischen  Bedeutung  jenem  des  Sinus  lronfalis ,  maxiilaris  und 
besonders  der  sehr  hieinen  Sinus  ethmoidalcs  zur  IVasenhÖlile 
(§.  204  u.  d.  folgenden)  gleich  zu  achten. 

§.  420. 

Der  Warzenfortsatz  ist  hei  seiner  oberflächlichen  Lage  und 
ansehnlichen  Ilervorragung  äussern  mechanischen  traumati¬ 
schen  Verletzungen  direct  ausgesefzt,  was  die  Organe  der 
Paukenhöhle  nicht  sind.  Daher  ist  die  Phlogosis  und  das  Em- 
pvema  mastoidcum  häufig  traumatischen  Ursprungs.  Ausser¬ 
dem  coincidirt  seine  Aithiologic  im  wesentlichen  mit  den  ana¬ 
logen  Krankheiten  der  Trommelhöhle,  von  w  elchen  jene  in  den 
nicht  traumatisch  bedingten  Krankheitsfällen  ohnehin  nur  Aus¬ 
läufer  zu  sein  pflegen. 

§.  421. 


Bei  der  Entzündung  seiner  Zellen  w  ird  der  Warzenfortsalz 
sehr  schmerzhaft,  gegen  äussern  Druck  in  hohem  Grade  empfind¬ 
lich.  Er  wird  aufgelrieben  und  im  Umfang  vergrössert.  Bald 
rÖthet  sicli  die  ihn  bedeckende  Haut,  und  cs  entsteht  ein  über 
die  Schläfe,  das  äussere  Ohr  und  die  entsprechende  Seitcn- 
jrceend  des  Halses  weit  verbreitetes  Pseudoerysipel.  Langsam 
und  späte  erst  durchbricht  der  im  ausgchÖhlten  Warzenfortsatz 
angesammelte  Eiter  die  durch  Resorption  verdünnte  Knochcn- 
schaale,  es  bildet  sich  durch  den  Austritt  des  Eiters  in  das  sub- 
culanc  Zcllengcwebe  eine  secundäre  äussere  Eitereeschw ulst. 


O 


welche  sehr  bald  an  einer  oder  an  mehreren  Hautstcllen  spon¬ 
tan  aufbricht,  oder  durch  eine  Incision  geöffnet  ihm  den  Abfluss 
gestattet,  aber  nothwendig  fistulös  bleibt.  Führt  man  durch  die 
Fisleiöffnung  die  Sonde  ein,  so  stösst  man  mit  ihrem  Knopf 
an  den  denudirten ,  rauhen,  cariösen  Knochen  an.  Man  kann 
mit  der  Sonde  in  das  Innere  des  ausgeliöhlfen  Warzenfortsatzes 
cindringen.  Eine  durch  die  Fistel  eingesprifzte  Flüssigkeit  soll 


261 


Lei  hergestellfer  cariöscr  Gommunication  in  die  Paukenhöhle, 
und  aus  dieser  Lei  offener  Tuba  durch  die  Nasen-  und  Rachen- 
hohle  regurgitiren.  Auf  demselben  Wege  und  unter  der  glei¬ 
chen  Voraussetzung*  gelangt  der  im  cxcavirten  Warzenfortsatzc 
erzeugte  Eiter  durch  die  Paukenhöhle  hindurch  hei  perforirtem 
Trommelfell  in  den  äussern  Gchörgang,  und  lliesst  durch  ihn 
ah.  ü  ies  ist  die  Otorrli  oca  mastoidea:  —  die  dritte  Art  der 
Otorrhoe,  wenn  jene  des  äussern  Gehörganges  als  die  erste, 
jene  der  Paukenhöhle  als  die  zweite  Specics  aufgestellt  wird. 

§.  422. 

Bei  der  primären  idiopathischen,  besonders  Lei  der  trau¬ 
matischen  Entzündung’  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  ist 
die  Zcrlheilung  möglich,  wie  ich  mich  in  zwei  hieher  bezüg¬ 
lichen  Krankheitsfällen  hievon  überzeugt  habe.  Man  ist  daher 
hiedurch  zu  einer  kräftig  einwirkenden  Antiphlogose  aufge¬ 
fordert,  um  den  so  sehr  ungünstigen  Uebergang  in  Eiterung  zu 
verhüten.  Ist  diese  aber  bereits  eingetreten  und  das  Empyema 
mastoideum  ausgebildet,  so  suche  man  dem  Eiter  auf  dem  kür¬ 
zesten  Wege  Ausgang  zu  verschaffen.  Man  eröffne  den  secun- 
dären  äussern  Abscess  durch  einen  hinreichend  grossen  Ein¬ 
schnitt,  man  dilatirc,  so  weit  es  nöthig  ist,  eine  bereits  be¬ 
stellende  äussere  Fistelöffnung*,  und  man  trepanirc  den  ausge¬ 
höhlten  A Varzenfortsatz ,  wenn  er  noch  nicht  spontan  perforirt 
ist,  mit  dem  Pcrforativ  von  Lamorier.  Ebenso  dilatirc  man 
mit  diesem  Instrumente  eine  in  denselben  bereits  eindringende 
Fistel  ,  wenn  sic  zu  enge  ist,  und  dem  Eiter  nicht  hinreichend 
freien  und  stetigen  Ausfluss  gestaltet.  Wird  diese  Operation 
mit  der  nÖthigcn  Vorsicht  und  ohne  Verletzung  des  Facial- 
nerven  verrichtet,  so  ist  sic  unbedenklich  und  ohne  Gefahr 
I)  ass  nach  ihr  in  einigen  Fällen  heftige  Reactionen ,  unter  an¬ 
dern  Blindheit,  bei  dem  dänischen  Leibarzt  v.  Berger  sogar 
der  Tod  erfolgte,  kann  keine  gütige  Gegcnanzcige  gegen  sie 
begründen.  D  enn  in  allen  diesen  Fällen,  besonders  in  dein 
letzten,  wurden  heftig  reitzende  Einspritungen  durch  die  Tre- 
panöffnurig  gemacht,  welche  eine  sich  bis  auf  die  Hirnhäute 
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fortpflanzende  Irritation  hervorbrachten,  durch  die  hei  Berger 
Menyngitis  mit  tödtlichem  Erfolge  entstand.*) 


XXXII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Oie  innere  Otitis  und  die  Cerebralotorrhoe. 


§.  423. 

I)  cn  Namen  Otitis  interna  verdient  eigentlich  nur  die 
Entzündung  der  Organe  in  den  Hohlen  des  Labyrinthes:  ledig¬ 
lich  abusiv  und  zmn  grossen  Nachtheile  und  mancher  Verwir¬ 
rung  ist  dieselbe  auch  den  Phlogosen  in  den  Hohlen  des  Mittel¬ 
ohres  beigelegt  worden;  indem  man  sonderbar  genug  das 
Trommelfell  als  die  Scheidewand  zwischen  den  äussern  und 
Innern  Hörorganen  betrachtete. 

§.  424. 

Auf  den  Krankheiten  der  Organe  tu  den  Höhlen  des  Lahv- 
rinthes  liegt  aber  noch  die  grösste  Dunkelheit,  weil  es  an  pa¬ 
thologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  derselben  beinahe 
gänzlich  fehlt.  Unterdessen  ist  doch  so  viel  gewiss,  das  die 
Entzündung  der  Membran,  welche  diese  Höhlen  innerlich  aus¬ 
kleidet,  möglich  ist,  und  in  der  Natur  auch  wirklich  vorkömmt ; 
weil  Verwachsungen,  Eitcransammlungcn  und  krankhafte  Se- 
crete ,  welche  nur  als  Entzündungsproduetc  erzeugt  zu  w  erden 
pflegen,  darin  mehrere  Male  vorgekommen  sind.  Mit  letzten 
hat  es  jedoch  bezüglich  auf  ihre  Beweiskraft  ein  eigcnthiini- 
liches,  sogleich  unten  näher  zu  erörterndes  Verhältnis. 

§.  425. 

Es  scheint,  dass  Phlogosen  in  den  Hohlen  des  Labyrinthes 


*)  Die  hieher  bezüglichen  Fälle  sind  zusaramengcstcllt  und  die  darüber 
gepflogenen  Verhandlungen  sind  mitgetheilt  in  Dr  J.  F.  K  ritt  er  und 
De.  L.  F,  B.  Len  t in  über  das  schwere  Gehör.  Leipzig  17fH. 
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bei  ihrer  tiefen  Lage  und  fast  totalen  Unerreichbarkeit  für  äus¬ 
sere  schädliche  Einwirkungen  nicht  leicht  ursprünglich  und 
selbständig  entstehen,  sonderndass  sie  den  daselbst  gelagerten 
Organen  wohl  immer  durch  ihre  Adjacenten  mitgetheilt  und 
zugeleitet  werden.  Es  gibt  aber  zwei  Wege  dieser  Mittheilung 
und  Propagation.  Sic  geschieht  entweder  von  der  Paukenhöhle 
aus:  oder  cnccphalische  Phlogosen ,  Entzündungen  und  Eite¬ 
rungen  in  der  Schädelhöhle  pflanzen  sieh  auf  die  innersten 
Hörorgane  fort. 

§.  420. 

Bei  der  Antrotympanitis  zeigt  sich  immer  einige,  zuweilen 
sehr  heftige  Mitleidenschaft  der  Menyngen  —  durch  Convul- 
sionen,  Delirien  u.  s.  f.  In  diesen  Fällen  ist  gewiss  Otitis  in¬ 
terna  vorhanden  gewesen,  und  die  Entzündung  in  der  Pauken¬ 
höhle  entsprungen  hat  sich  auf  die  Labyrinthorgane  und  erst 
sccundär  durch  diese  auf  die  II  irnhäute  reflectirt:  jene  aber 
haben  als  zuleitender  Apparat  zu  diesen  gedient.  Leicht  kann 
sie  sich  daselbst  bis  zur  selbständigen,  in  ihnen  entwickelten 
Entzündung  steigern.  Daher  waren  in  mehreren  genauer  be¬ 
obachteten  Fällen  gleichzeitig  die  Trommelhöhle,  die  Treppen¬ 
gänge  der  Schnecke  und  die  halbzirkelförmigcn  Canäle  mit 
Eiter  angefüllt. 

§.  427. 

Noch  einleuchtender  ist  dies  bei  jener  innern  Otitis,  welche 
von  Menyngitis,  Encephalomyelitis  und  vom  Empyem  der 
Schädelhöhle  (§.  91.)  ausgegangen,  die  Cerebralotorrlioe 
zur  Folge  hat.  Bei  dieser  wird  der  Eiter  in  der  Schädelhöhle 
erzeugt:  er  fliesst  durch  den  innern  Gehörgang,  oder,  was  ge¬ 
wöhnlicher  der  Fall  ist,  nach  eingetrelencn  cariösen  Zerstö¬ 
rungen  im  Felsenbein,  durch  die  dort  gebildeten  Cloaken  und 
fistulösen  Canäle  in  die  Paukenhöhle,  und  bei  perforirtem 
Trommelfell  durch  den  äussern  Gehörgang  ab.  Itard  hat 
nach  einer  solchen,  längere  Zeit  bestandenen  Cerebralotorrlioe 
das  Felsenbein  ganz  excavirt  und  die  cariöse  Höhle  mit  föti- 
dem  Eiter  angefüllt  gefunden. 
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§.  428. 

D  ic  Symptome  der  iniiern  Otitis  gleichen  sehr  jenen  der 
Antrotympanitis,  und  sind  schwer  von  diesen  zu  unterscheiden. 
Aur  äussern  sie  sieli  in  noch  grösserer  Heftigkeit:  das  Fieber 
und  die  von  ihm  abhängigen  Symptome,  die  Krcislaufbeschleu- 
iiigung,  die  Ilärtc  des  Pulses,  die  vermehrte  Hautwärme,  die 
Sccrctionsstörungen,  die  hochrotlic  saturirte  Beschaffenheit  des 
Harnes,  der  Schmerz  im  Innern  des  Ohres,  ebenso  die  Erschei¬ 
nungen  der  Mcnyngealirritation,  das  wilde  Delirium,  die  nicht 
mehr  auf  die  leidende  Gesichtshälfte  beschränkten,  sondern 
auch  auf  die  Extremitäten  der  entgegengesetzten  Seite  aus¬ 
gedehnten  Convulsioncn  etc.  dienen  zur  diagnostischen  Unter¬ 
scheidung.  Das  Hauptsymptom  aber,  welches  der  innern 
Otitis  vorzugsweise  zuhömmt  und  gew  issermassen  pathogno- 
inonischc  Bedeutung  hat,  ist  die  sogleich  vom  Anfang  her 
cingctrctenc  vollkommene ,  nicht  leise  entstandene  und  suc- 
ccssiv  erhöhte,  sondern  fulminirend  helfende  Taubheit,  von 
welcher  sich  keine  materielle,  mechanisch  hemmende  Ursache 
weder  in  den  beiden  zuleitenden  äussern  Böhren ,  noch  iin 
Mittelohr  zeigt. 

§.  429. 

D  ass  bei  einer  Otorrhoc  der  Eiter  aus  der  SchädclhÖhlc 
komme,  und  dass  sic  wirklich  eine  C  e  r  c  b  r  a  1  o  t  o  r  r  h  o  e  sei, 
ergi  bt  sich  hauptsächlich  aus  der  Anamnese.  Es  hat  Menvn- 
gitis,  Mcnyngoenccphalitis  früher  stattgefunden :  diese  ist  in 
ein  Empyem  der  SchädclhÖhlc  übergegangen:  ein  Gehör- 
leiden  fand  ursprünglich  nicht  statt:  dies  ist  erst  consccutiv  im 
spätem  Krankheitsverlauf  hinzugekommen:  und  zwar  trat  zu¬ 
erst  Taubheit  lange  vor  dem  Ausbruch  der  Otorrhoc  ein} 
diese  erfolgte  erst,  nachdem  in  dem  intermediären  Krankheits- 
sladio  die  Syptomc  des  Empyems  der  Paukenhöhle  sich  ge- 
äussert  (§.  403)  und  am  Schluss  desselben  die  plötzliche 
Durchbrechung  des  Trommelfells  statt  gefunden  hatte.  Die 
Ccrcbralotorrhoe  hat  immer  den  cariösen  Characlcr:  es 
möchte  aber  schwer  sein,  in  der  Beschaffenheit  des  auslliessen- 
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den  Eiters  ein  bestimmtes  Zeichen  des  Bcinfrasses  zu  entdecken, 
wenn  nicht  der  ihm  beigemischte  Detritus  der  Knochen  oder 
exfoliirte  nccrotisclie  Knochenstüchelchen  ihn  signiren. 

§.  430. 

Die  Cerehralotorrhoe  endet  früher  oder  spater  unter  con- 
vulsivischen,  paralytischen,  apoplectischen  Erscheinungen  todt- 
] ich.  r\icht  die  Otorrhoe,  überhaupt  nicht  die  krankhaften 
Veränderungen  der  Hörorgane  bedingt  den  tödtlichcn  Aus¬ 
gang-,  sondern  dieser  wird  durch  das  cnccphalische  Leiden 
herbeigeführt. 

§.  431. 

Gegen  die  Otitis  interna  und  die  mit  ihr  verbundene  Gefahr 
der  Menyngitis  etc.  lässt  sieb  nur  im  Debüt  der  Krankheit 
durch  die  wirksamst  eingreifende  Antiphlogosc  etwas  aus- 
richtcn.  Ist  bereits  Eiterung  cingctrclcn,  so  ist  nur  mehr  eine 
palliative  Hilfeleistung  möglich.  Ebenso  ist  die  Ccrebral- 
otorrlioe  unheilbar.  Man  sorge  für  möglichst  freien  und  un¬ 
gehinderten  Ausfluss  des  Eiters,  verhüte  seine  Stockung,  ent¬ 
halte  sich  der  Einspritzungen  und  jedes  etwas  eingreifenden 
localen  Cur  Verfahrens. 


XXX11I.  €  a  i»  i  t  e  1. 

Die  Wunden  der  Ilörorgane. 


§.  432. 

Die  W  unden  des  äussern  Ohres  sind  meistens  Hiebwunden 
oder  gerissene,  auch  gebissene  Wunden.  Die  letzten  werden 
durch  den  ßiss  von  Hunden  bei  Kindern  oder  durch  jenen  von 
Pferden  bei  Erwachsenen  angelegt.  —  Sie  sind  entweder  nur  mit 
partieller  oder  mit  totaler  Trennung  verbunden.  —  Nach  Hieb¬ 
wunden  ist  zuweilen  das  oben  und  in  der  Milte  ganz  getrennte 
äussere  Ohr  umgebogen,  cs  hängt  über  die  entsprechende  Sei- 
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tengegcnd  des  Halses  herab  und  ist  nur  noch  am  Ohrläppchen 
befestigt.  Der  äussere  Gehörgang  ist  dabei  geöffnet,  an  der 
ohern  Wand  oder  auch  iin  grössten  Theil  seines  Umfanges 
getrennt. 

§.  453. 

Wuudcn  am  ohern  oder  seitlichen  Rande  des  Ohres,  welche 
tief  in  die  Leiste  etc.  eindringen ,  erfodern  nach  gestillter  mei¬ 
stens  nicht  unbedeutender  Blutung  zu  ihrer  Wiedervereinigung 
eiue  oder  mehrere  in  schicklichen  Entfernungen  von  einander 
angelegte  Knopfnäthc.  Wach  Umständen  kann  auch  die  um¬ 
schlungene  Naht  mit  Carlsbader  Insectcnnadeln  angelegt  wer¬ 
den.  Man  sorge  besonders  am  Rande  des  Ohres  für  eine  gute 
genaue  linearischc  Vereinigung-:  sonst  bleibt  an  diesem  eine 
entstellende  Einkerbung  mit  klaffenden  überhäuteten  Rändern 
zurück.  Die  Knorpel  können  von  der  Sutur  nicht  ausgeschlos¬ 
sen  werden.  Die  Knorpelwundränder  wachsen,  wenn  auch 
späte  nach  lange  schon  vernarbter  Hautwunde,  wieder  zusam¬ 
men.  Kleine  wenig  klaffende,  nicht  durchdringende  Wunden 
lassen  sich  mittelst  schmaler  hinreichend  langer  Streifen  von 
Emplastrum  iehthyoeollac  vereinigen:  sie  müssen  aber  gut  in 
die  Vertiefungen  und  Unebenheiten  an  der  vordem  Oberfläche 
des  äussern  Ohres  eingefügt  werden.  Um  hei  durchdringenden 
stark  klaffenden  Wunden  mittelst  Heftpflasterhandletten  ihre 
Ränder  gut  und  dauerhaft  vereinigen  zu  können,  ist  besonders 
bei  stärkerem  Abstande  des  äussern  Ohres  vom  Kopfe  eine 
vorläufige  Unterfütterung  desselben,  ein  Unterbau  mit  Charpie 
nöthig. 

§.  454 

D  as  äussere  Ohr  ist  w  enig  vulnerabel  und  die  entzündlichen 
Reactionserschcinungen  pflegen  nach  traumatischen  Verletzun¬ 
gen  desselben  verbal tnissmässig  nur  gering  zu  sein.  Sie  er- 
fodern  daher  auch  nur  die  beschränkte  mehr  negative  Anti- 

ph  log  ose. 

§.  453. 

Wenn  der  grösste  Theil  des  äussern  Ohres  getrennt  ist, 
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dasselbe  umgebogen  nur  mehr  am  Ohrläppchen  anhängt ;  so 
werde  auch  in  diesem  Falle  ein  Versuch  der  dircctcn  Heunion 
gemacht.  Die  Wiederanheilung  ist  in  mehreren  Fällen  ge¬ 
lungen,  wenn  auch  die  conncctirende  Hauthrüche  noch  so 
schmal  und  wenig  ausgedehnt  war.  Der  herabhängende  Ohr- 
Jappen  werde  zurüchgebogen ,  an  die  W  undränder  des  Ohr- 
stumpfes  angelegt,  und  an  diesem  durch  zahlreiche  Suturen  an¬ 
geheftet,  überall  für  genaue  Conlactherstellung  gesorgt,  in 
den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Stichcanäle  werden  lief t- 
pflasterstreifen  angelegt,  und  das  wiederangeheftete  Ohr  durch 
einen  Unterbau  von  Charpie  unterstützt. 

§.  456. 

Sogar  wenn  das  äussere  Ohr  oder  ein  grösserer  Theil  von 
ihm  ganz  abgehauen,  wenn  cs  zu  Boden  gefallen,  mit  Füssen 
getreten,  mit  Staub  und  Strassenhoth  verunreinigt  ist,  werde 
dasselbe  gereinigt,  abgewaschen  und  auf  die  eben  bemerhte 
W  eise  wieder  angeheftet.  Die  Implantation  hanu  gelingen, 
und  wenn  sie,  was  sehr  zu  fürcliteu  ist,  misslingt,  so  hat  der 
Implantationsversuch  wenigstens  nicht  geschadet,  —  und  er  ist 
heinein  günstigeren  Erfolg  versprechenden  Kunstverfahren 
hiedurch  in  den  Weg  getreten,  da  eine  otoplastischc  Unter¬ 
nehmung  in  der  ersten  Zeit  und  bei  frischer  w  unde  niemals 
räthlich  und  auch  in  später  Zeit  und  wenn  der  Anhcilungs- 
versuch  misslungen,  die  Wunde  aber  vernarbt  ist,  Kaum  je¬ 
mals  angezeigt  sein  dürfte. 

§.  457. 

Bei  Hiebwunden  ist  wegen  des  geringem  Grades  der  Quet¬ 
schung  und  Zerreissung  die  Neigung  zur  Wiedervereinigung 
und  directen  Anheilung  durch  Adhäsiventzündung  grosser. 
Bei  gerissenen  und  gebissenen  W  unden  ist  diese  Neigung  in 
geringerem  Grade  vorhanden  und  die  Schwierigkeiten  der 
II  eilung  sind  etwas  grösser.  Doch  ist  auch  bei  ihnen  unter 
allen  Umständen  und  Verhältnissen  der  Beunionsversuch  an- 
gezeigt. 
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§.  458. 

Verletzungen  des  Trommelfelles  können  auf  zweifache 
W  eise  statt  finden;  —  dasselbe  kann  durch  gewisse  in  den 
äussern  Gehörgang  cingefiihrtc  Werkzeuge  durchstochen  wer- 
den:  —  es  kann  zweitens  hei  der  indirccten  Einwirkung  heftig 
erschütternder  Gewalten  zerreissen.  Solclie  verletzende  Werk¬ 
zeuge  sind  der  Ohrlöficl,  heidessen  zu  tiefer  Einführung  in 
den  äussern  Gehörgang  und  indiscretcm  Gebrauche  das  Trom¬ 
melfell  verletzt  werden  kann,  oder  diejenigen  Instrumente, 
weiche  zur  Excrcse  fremder  Körper  aus  dem  Gehörgang  intro- 
ducirt  worden  sind.  Verletzungen  des  Trommelfelles  durch 
den  Ohrlöficl  sind  immer  möglich,  und  haben  wirklich  zuwei¬ 
len  stattgefunden.  Koch  ist  derselbe  an  den  meisten  vorkom¬ 
menden  Perforationen  des  Trommelfelles  unschuldig. 

§.  458. 

Durch  Schlag,  Stoss  und  Fall  auf  den  Kopf  kann  eine  Er¬ 
schütterung  entstehen,  welche  nach  den  Gesetzen  der  initge- 
thcil teil  und  fortgeleiteten  Bewegung  sich  im  Trommelfell  eon- 
centrirt  lind  seine  Ruptur  zur  Folge  hat.  Es  scheint  aber,  dass 
auch  diese  mechanischen  Verletzungen  des  Paukenfellcs  im 
Ganzen  genommen  doch  seltener  stalllinden,  und  dass  die  da¬ 
gegen  ziemlich  häufig  vorkommenden  Löcher  in  demselben  w  eit 
Öfterer  die  Folgen  der  Erweichungs  -  Entzündung  mit  oder 
ohne  Empyem  der  Paukenhöhle  seien  (§  406.).  Oben  (§  400) 
sind  die  Zeichen  der  Perforation  des  Trommelfelles  bei  der 
Otorrhoc  des  Mittclohres  angegeben  w  orden.  Diese  geben  sich 
auch  nach  traumatischen  Perforationen  kund,  und  können  zur 
Diagnose,  jedoch  bald  nach  erlittener  Verletzung  und  im  Iri¬ 
schen  Wundzustandc  nur  mit  grosser  Schonung,  benützt  werden. 

§.  440. 

Einfache,  nicht  mit  Substanzvcrlust  verbundene  Wunden 
des  Trommelfelles  vereinigen  sich  sehr  leicht  durch  Adhäsi>- 
entzündung  wieder,  und  die  Plasticitäl  dieses  Organes  scheint 
sehr  gross  zu  sein.  Anfangs  mag  ein  nicht  geringer  lliat  der 
w  undränder  bestehen:  aber  sobald  ein  Zustand  von  Abspan- 
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mmg'  uml  Relaxation  eingeti’eien  ist,  nähern  sic]»  dieselben  ein¬ 
ander  wieder  bis  zur  vollständigen  Berührung.  Entsteht  hef¬ 
tige  Tympanitis  membranaeea,  so  geht  die  Wunde  in  Eiterung 
über,  und  es  kann  eine  Fistel  des  Paukenfellcs  Zurückbleiben. 
Auch  bezüglich  auf  Plasticität  und  Geneigtheit  zur  Wundhei¬ 
lung  durch  directe  Vereinigung  gleichen  sich  die  Zustände  der 
Iris  und  des  Trommelfelles. 

§■  «i. 

Eine  einfache  IVarbe  in  demselben  scheint  den  schwingen¬ 
den  Bewegungen  dieser  Membran  in  der  Folge  wenig  hinder¬ 
lich  zu  sein,  und  die  Hörfunction  dadurch  nicht  beeinträchtiget 
zu  werden.  Auch  ein  bleibendes,  an  seinen  Rändern  überhäu- 
tetes  Loch  im  Paukcnfell  bewirkt  keine  Taubheit,  nicht  einmal 
einen  sehr  hohen  Grad  von  Schwerhörigkeit,  aber  doch  immer 
einige  Unvollkommenheit  und  Unregelmässigkeit  dieser  Sinncs- 
vcrrichtung. 

§.  442. 

Zur  Vereinigung  der  W  undränder  kann  der  Arzt  nichts 
direct  unternehmen.  Vermeidung  jeder  heftigen  Schallcinwir- 
kung,  geräuschlose  Stille  und  sehr  ruhiges  Verhalten  kann  je¬ 
doch  indircct  hiezu  beitragen.  Bas  ganze  Curverfahrcn  sei 
hauptsächlich  auf  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der  häutigen 
und  der  Hohlen -Tympanilis  gerichtet. 

§.  445. 

Vach  Contusionen  und  heftigen  Erschütterungen  der  Schlä¬ 
fen  -  und  äussern  Ohrgegend  kann  eine  Blutcrgiessung  in  die 
Paukenhöhle  entstehen,  und  diese  ganz  oder  theilweise  mit 
Extravasat  angefüllt  werden.  Es  wird  sehr  schwer  sein,  einen 
solchen  Zustand  mit  Bestimmtheit  zu  diaguosticircn.  Nicht 
leicht  wird  ein  I  heil  des  ergossenen  Blutes  durch  die  Tuba 
ahfliessen ,  und  aus  der  Nasen  -  oder  RachcnhÖhlc  zum  \  or- 
sehein  kommen.  Bie  Symptome  mögen  jenen  des  Empyems 
der  Trommelhohle  gleichen,  aber  doch  so  lange  nicht  Antro- 
l\  mpanilis  liinzngckommcn  ist,  nur  die  mehr  passiven  Symptome 
derselben,  weniger  die  ihr  angehorigeu  activcn  und  Reitzungs- 
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Symptome  sich  äussern  (§.403).  Solche  passive  Symptome  sind 
die  Zeichen  der  Ueberfiillung  der  Paukenhöhle  und  der  Com- 
pression  des  Trommelfelles.  Vermöge  jener  ist  die  Schal l- 
leitung  verhindert,  daher  das  Hörvermögen  sehr  beschränkt 
oder  ganz  aufgehoben  und  Ohrenbrausen  vorhanden.  Im  äus¬ 
sern  Gehörgangc  bemerkt  man  mittelst  des  Ohrspiegels  die 
Erhebung  und  convexe  Hcrvorragung  des  Trommelfelles,  wie 
hei  dein  Empyem.  Zuweilen  scheint  durch  dasselbe  das  hinter 
ihm  angcsammeltc  Blut  röthlich,  sogar  blauroth  hindurch. 
Kömmt  zu  dem  Extravasat  Antrotympanitis  —  nicht  leicht  durch 
seine  Gegenwart,  und  den  von  ihm  ausgeübtcnDruck,  veranlasst, 
—  vielmehr  als  Nachwirkung  der  verletzenden  Ursache  seihst, 
hinzu,  und  geht  diese  in  Exsudation  und  Pyosc  über,  so  wird 
dem  ergossenen  Blut  Eiter  beigemischt,  und  es  ist  nun  Eni- 
pyema  sanguinolent  11  m  im  eigentlichen  Sinn  des  Wor¬ 
tes  zugegen. 

§.  444. 

Bei  dem  Extravasat  in  der  Trommelhöhle  suche  man  die 
Resorption  zu  erzielen :  man  wende  die  Phlebotomie  am  Arm 
der  leidenden  Seite,  Blutegel  in  der  Hinterohrgcgend ,  kalte 
Umschläge  etc.  an.  Nicht  leicht  wird  die  Heftigkeit  und  Dring¬ 
lichkeit  der  Symptome  die  Perforation  des  Trommelfelles  zur 
Eutl  eerung  des  hinter  ihm  angcsainmelten  Blutes  indiciren.  — 
Bei  Empycma  sanguinolentum  könnte  dies  jedoch  der  Fall  sein. 


XXXIV.  C  a  p  i  t  e  1. 

Fageäiideriingeii  der  Hörorgane. 


§.  4  44. 

Paratopieen,  Lagcän  deruugen  der  Hörorgane  kom¬ 
men  wegen  ihrer  genügenden,  nicht  leicht  trennbaren  Befesti¬ 
gung  an  ihren  normalen  Staudorten,  und  wegen  der  Tiefe  ihrer 
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Lage,  gemäss  welcher  sie  mechanischen  Einwirkungen  weniger 
zugängig  sind,  —  nicht  leicht  vor.  Was  man  von  einer  Ver¬ 
schiebung,  veränderten  Stellung  des  Paukenfelles  gesprochen 
hat,  beruht  lediglich  auf  Muthmassung,  nicht  auf  sicher  gestell¬ 
ter  Beobachtung.  —  Luxation  und  Semiluxation  der  Gehörknö¬ 
chelchen  in  ihren  respectivcn  Gelenkverbindungen  ist  ein  mög¬ 
liches  aber  unbekanntes  Ereigniss.  Wenn  es  statt  findet,  so 
kann  es  auf  die  Hörfunction  nicht  ohne  wichtigen  bestimmen¬ 
den  Einfluss  bleiben. 


XXXV.  c  a  p  i  t  e  1. 

ISilduiigsfeliler  der  Hörorgane. 


446. 


Als  angchorner  und  accidcntellcr  Bildungsfchler  kömmt  die 
A  t  r  c  s  i  e  der  Mündung  des  'ausser  n  G  c  h  ö  r  ganges  vor. 
Im  letzlcn’Fallc  entsteht  sie  nach  Verbrennungen,  langwierigen 
Verschwärungen  des  äussern  Ohres  und  am  Eingang  des  Ca- 
nales,  —  nach  variolösen  syphilitischen,  aueli  carcinomatisehen 
Geschwüren  hei  übler,  nicht  gehörig  überwachter  und  zweck¬ 
mässig  durch  die  Kunst  geleiteter  Vernarbung. 

§.  447. 

Die  Atrcsie  ist  zuweilen  membranös,  durch  eine  aus  den 
früheren  Fötalmctainorphosen  zurückgebliebene  Sperrhaut,  oder 
durch  eine  Pseudomembran  als  Product  einer  exsudativen  äus¬ 
sern  Otitis  —  vermittelt.  Die  Membran  kann  in  der  Ausmiin- 
dung  des  Gehörganges,  sic  kann  in  einiger  Entfernung  von  ihr, 
in  der  Tiefe,  im  Innern  des  Canalcs  ihren  Sitz  haben:  in  diesem 
Falle  spielt  sie  ein  zweites  Trommelfell  vor:  und  hat  J.  F. 
Me  ekel ’s  Annahme  einer  hier  vorhandenen  Duplicität  des 
Trommelfells  veranlasst.  Sic  kann  an  die  vordere  Fläche  des 
Paukcnfclles  selbst  angclehnt  und  mit  dieser  verwachsen  sein. 
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wo  sic  eine  scheinbare  Verdickung’  und  Hypertrophie  desselben 
bewirkt 

§.  448. 

Die  Atrcsic  ist  in  andern  Fällen  fibrös,  carnos,  selbst  knö¬ 
chern.  Die  Wandungen  cIäs  Gehörganges  sind  in  ihrer  gan¬ 
zen  Länge,  in  dein  grössten  oder  einem  grossen  Theile  unter 
sich  verwachsen.  Sic  sind  nicht  mit  einer  Schlcimmeinbran 
überzogen:  derselbe  enthält  eine  rohe  Masse  von  Bildungsge- 
webe,  welches  nicht  organisch  entwickelt  und  fortgebildet  ist, 
höchstens  eine  fibröse,  sogenannte  carnöse,  Beschaffenheit  hat. 
In  einigen  Fällen  ist  der  knorpliche,  selbst  der  knöcherne  Tlieil 
des  Canalcs  gar  nicht  ausgehöhlt,  sondern  in  seiner  ganzen 
Länge  geschlossen.  Kaum  ist  mehr  die  Kitze  und  längliche 
Knoehenspalte  vorhanden,  durch  welche  bei  dem  Embryo  der 
knöcherne  Tlieil  des  Gehörganges  zu  einer  Zeit,  wo  das  Felsen¬ 
bein  und  die  innern  Organe  schon  bemerkbar  sind,  angedeutet 
ist.  Die  Bildung  ist  auf  dieser  niedersten  anfänglichen  Ent¬ 
wicklungsstufe  stehen  geblieben,  oder  selbst  die  Knoehenspalte 
durch  regressive  Metamorphose  wieder  geschlossen. 

§.  4K). 

Ans  dem  bisherigen  erhellet,  dass  die  Atresic  des  äussern 
Gehörganges  ein  Bildungsfehler  sei,  welcher  in  verschiedenen 
Gradationen  und  Abstufungen  vorkömmt.  Bei  dem  höchsten 
Grade  ist  die  krankhafte  Metamorphose  nicht  auf  die  äussern 
Schall  zulcitendcn  Gebilde  beschränkt:  sie  dehnt  sich  auch  auf 
die  Organe  in  der  Paukenhöhle  und  im  Labvrinlhe  aus.  Mil 
derselben  ist  daher  alle  Zeit  eine  grosse  Beschränkung  derllör- 
fäiiigkeit,  und  je  nach  der  ^  erlässung  der  innern  Ilörorganc 
totale  Cophosis  verbunden. 

§.  4o0. 

Nur  auf  dem  operativen  Al'egc  ist  Heilung,  und  diese  nur 
bei  der  häutigen  Atrcsic,  am  ersten  bei  der  äussern,  schon 
schwerer  bei  der  innern  möglich.  Die  Sperrhaut,  wenn  sie 
sich  an  dcrMiindung  oder  in  nicht  zu  grosser  Tiefe  des  i. anales 
befindet,  wird  eingestochen,  durch  einen  Kreuzschnitt  gespalten. 


273 


und  die  vier  Lappen  desselben  werden,  wenn  es  tliunlieli  ist, 
abgetragen,  an  ihrer  Basis  resecirt,  ausserdem  bei  eingelegten 
leben  durch  Iletractioii ,  Verschrumpfung  und  Eiterung’  zur 
A  erodung  und  Atrophie  gebracht.  Bei  tieferem  Sitze  der  Sperr¬ 
baut  müsste  man  sich  zur  Perforation  eines  hieinen  Trohards, 
mit  sorgfältiger  Verhütung'  der  Verletzung  des  Trommelfelles 
bedienen.  Es  wird  aber  sehr  schwierig  sein,  diesen  in  der  ge¬ 
hörigen  Richtung,  nach  der  natürlichen,  vielen  Varianten  unter¬ 
worfenen,  und  daher  nicht  leicht  voraus  zu  bestimmenden  Axc 
des  Canalcs  bei  dem  Einstich  zu  führen  :  eben  so  gross  wird 
die  Schwierigbeit  sein,  die  angelegte  Apertur  offen  zu  erhalten 
und  ihre  W  icderverwachsung  zu  verhindern.  Noch  misslicher 
und  bäum  jemals  zulässig  ist  der  Gebrauch  des  Trohards  bei 
der  fibrösen  und  carnoscn  Verstopfung  des  Canales,  und  bei 
der  mangelhaften  oder  ganz  fehlenden  Evolution  des  Gehör- 
ganges }  namentlich  bei  der  hnöchernen  At  resie  ist  jedes  opera¬ 
tive  Unternehmen  contraindicirt.  Ebenso  ungereimt  wäre  der 
Versuch,  bei  gänzlicher  Unwegsambeit  des  äussern  Gehörgan¬ 
ges  den  Schallstrahlen  einen  andern  künstlich  angebahnten 
Weg  in  die  Pauhcnhöhle,  etwa  durch  den  Warzenfortsatz  hin¬ 
durch,  eröffnen  zu  wollen. 


§.  45 1. 

Eine  Art  von  Stenose  des  äussern  Gehörganges  entsteht 
zuweilen  sccuudär  bei  Tauben  oder  in  sehr  hohem  Grade 
schwerhörigen  Menschen.  Besonders  die  Mündung  ist  auf¬ 
fallend  enge:  der  Tragus  und  Antitragus  stehen  einander  ganz 
nahe,  fast  in  unmittelbarer  Berührung.  Der  Gehörgang  hat  eine 
sehr  geringe  W  eite,  so  das  man  eben  nur  mit  einer  etwas 
dicken  Hnopfsonde  ihn  durchgehen  kann,  ohne  einen  übrigens 
krankhaften  Zustand  seiner  Wände  und  der  diese  überkleiden¬ 
den  Sch  leim  mein  bran.  I)  ie  Stenose  ist  von  rein  passiver,  ato- 
nischcr  Beschaffenheit.  Sie  ist  gewöhnlich  nicht  die  Ursache 
der  Schwerhörigkeit :  vielmehr  ihre  Wirkung.  Sic  entsteht 
hier  nach  demselben  Gesetze,  nach  welchem  bei  Amaurotischen 

zuweilen  Blcpharoplegie  cintritt,  und  die  Augcnlicdspaltc  sich 
v.  Walther,  System  d.  Clmurgie.  II.  ß.  18 
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scJiliesst.  Die  Einwirkung'  der  Schallwellen  auch  auf  die  W  au- 
dungen  des  Gehörganges  scheint  zu  seiner  Offenerhaltung  in 
angemessener  Form  und  Weite  erfoderlich  zu  sein.  Ist  die 
innere  sensorielle  Receptivität  für  das  objective  Causalinomcnt 
einer  Sinnesverrichtung  erloschen,  so  verschliesst  sich  allmäh- 
lig  auch  die  äussere  Oeffnung,  welche  dasselbe  aufzunehmen 
die  Bestimmung  hat.  —  Oh  nun  in  einem  solchen  gegebenen 
Falle  die  Stenose  die  Ursache  oder  oh  sie  die  W  ir l.ung  der 
Schwerhörigkeit  sei,  kann  man  sogleich  durch  ein  einfaches 
Experiment  ermitteln.  Man  bewirke  eine  momentane  künst¬ 
liche  Erw  eiterung  der  Mündung  und  des  Canales  durch  Zurück¬ 
ziehung  der  Leiste,  oder  auf  andere  Weise,  z.  B.  durch  die  In- 
troduetion  der  beiden  Schenkel  einer  mit  der  gehörigen  Elasti- 
cität  versehenen  Pincette.  II  ört  der  Kranke  jetzt  besser,  da 
eine  grössere  Menge  von  Schallwellen  eindringt,  so  liegt  das 
"Verhältniss  der  Kausalität  klar  am  Tage,  und  man  kann  jetzt 
bestrebt  sein,  durch  die  Inlroductiou  erweiternder  Gerätschaf¬ 
ten,  anfangs  kleiner  keilförmig  zugcschniltener  Stücke  Press¬ 
schwammes,  später  eines  goldenen  oder  silbernen  gut  vergol¬ 
deten  Ringes  in  den  vordem  Theil  des  Canales  die  Stenose  zu 
heben.  Gewöhnlich  aber  erweisst  sich  bei  jenem  Experimente, 
dass  bei  und  ungeachtet  des  verstärkten  und  jetzt  ungehinderten 
Eindranges  der  Schallwellen  der  Kranke  doch  nicht  besser 
hört  3  und  alsdann  ist  auch  jedes  weitere  dilatircnde  Verfahren 
contraindicirt. 

§.  452. 

Eitlen  eigentümlichen  Bildungsfehler  des  äussern  Ohres 
habe  ich  an  zwei  Kind  ern  beobachtet,  und beschrieben.  Das¬ 
selbe  war  vergrössert,  in  Einem  Falle  spindelartig  verdreht,  in 
beiden  ungefähr  in  der  Mitte  wie  bei  einem  transverselien  Ohr¬ 
knorpelbruch  umgeschlagen  und  klappenartig'  über  die  Mün¬ 
dung  des  äussern  Gehörganges  herabhängend.  Ich  glaubte  diese 


Ueber  die  angebornen  Fettgeschw  iilste  und  andere  Bildung sfebler. 
Landshut  1814. 
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beiden  interessanten  Fälle  zur  Erläuterung'  der  Bildungsgesctze 
des  äusscrn  Ol.  res  benützen  zu  können.  In  dem  einen  Falle 
gelang  es  mir  durch  die  Resection  des  überflüssigen  Tbeiles 
und  durch  einen  nachfolgenden  Extensionsverband  eine  gute 
wohlgefällige  Conformation  dieses  Korpertheiles  in  seiner  anf- 
geriehteten  Stellung  herzustellcn.  In  dem  zweiten  liess  die 
sehr  grosse  Engheit  des  Einganges  zum  Gehörgang  und  andere 
Umstände  liessen  auf  eine  Verkrüpplung  auch  der  innern  Hör- 
organc  schliessen. 


as  äussere  Ohr  kann  als  Folge  einer  fötalen  Ilemmungs- 
bildung  ganz  fehlen.  Ursprünglich  ist  dasselbe  bei  dem  Embryo 
zu  der  Zeit,  wo  zuerst  die  innern  principalcn  Hörorgane  sicht¬ 
bar  hervortreten,  noch  nicht  vorhanden:  sondern  diese  liegen 
frei,  jedoch  in  eine  dünne  durchscheinende  Membran  cinge- 
schlossen  ,  zu  Tage.  I)  er  Gehörgang  und  das  äussere  Ohr  sind 
später  hinzukommende  peripherische  Bildungen.  —  Der  totale 
Mangel  des  letzten  oder  partielle  Defectc  desselben  sind  auch 
die  Folgen  von  Verwundung'  und  äusserer  Verletzung  ^§.  433), 
wenn  keine  Wiederanheilung  der  getrennten,  z.  B.  abgehauenen 
oder  abgerissenen  Theile  statt  gefunden  hat. 

§.  454. 

Solche  Dcfecte  sind  sehr  entstellend,  aber  für  die  Ilör- 
funclion  nicht  besonders  nachtheilig.  Otoplastischc  Operationen 
sind  nur  in  beschränktem  Umfang  zulässig.  Selbst  Dicffen- 
bach  widerräth  sic  bei  dem  totalen  Defect:  da  ein  an  den  an- 
gefrischlcn  Ohrstumpf  angeheilter  Ilautlappen  immer  nur 
einen  unförmlichen  angehefteten  Wulst  und  Klumpen  dar¬ 
stellen  wird,  und  niemals  auch  durch  vieles  Künsteln  und 
Aachbessern  eine  irgend  wohlgefällige,  jener  des  natürlichen 
äusscrn  Ohres  entsprechende  Formation  erlangen  kann.  Auch 
lässt  sich  ein  solcher  Defcct  durch  eine  angemessene  Kopf¬ 
bedeckung-  leicht  verdecken,  oder  ein  künstliches  äusseres  Ohr 
p.ut  anbrinren  ,  welches  jedenfalls  einen  bessern  Anblick  als 

U  «I  7  O 

ein  angeheilter  Ilautklumpen  gewähren  wird.  —  Dagegen  las- 
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scn  sich  partielle  Dcfectc  am  obern  und  hintern  Ohrrande  er¬ 
setzen,  und  der  zur  Transplantation  dienende  Lappcu  kann  aus 
der  benachbarten  Facialkaut  bezogen  werden. 

§.  455. 

Ein  sehr  häufig'  vorkommender  Bildungsfehler  und  die  eigent¬ 
liche  Ursache  der  Schwerhörigkeit  in  vielen  Fällen  ist  die  Ste¬ 
nose  und  Obstruction  der  Eustachischen  Trompete.  Immer 
ist  diese  die  Folge  der  Entzündung  ihrer  Schleimhaut:  und  die 
Strictur  kömmt  nickt  nur  als  IVachkrankheit,  sondern  schon  als 
Symptom  und  begleitende  Erscheinung  dieser  Entzündung  vor 
(§.  388).  Sie  verhält  sich  zu  ihr  wie  die  Strictur  der  Harn¬ 
röhre  zur  Urethritis  blenorrlioica.  Auch  hei  der  chronisch  ge¬ 
wordenen  und  permanenten  Strictur  beider  Wege  ist  immer 
noch  Schleimhautentzündung,  wenigstens  torpide  und  schlei¬ 
chende,  chronische  zugegen. 

§.  456. 

Die  rationalen  Zeichen  der  Stenose  der  Tuba  sind  nebst 
derjAnamnese,  nämlich  der  vorausgegangenen Calamitis,  ledig¬ 
lich  subjcctive  Erscheinungen:  Schwerhörigkeit  und  Ohren¬ 
sausen,  welche  aber,  da  sie  auch  von  mancherlei  andern  Ur¬ 
sachen  abhängen  können,  zur  Diagnose  nicht  hinreichen.  Diese 
beruht  daher  wesentlich  auf  den  zur  Ergänzung  und  causalen 
Deutung  nofhwendig  erfoderlichen  objcctivcn  Symptomen. 
Die  objcctiven  Symptome  sind  physicalisch  und  ergehen  sich 
aus  den  oben  (§.  394)  erörterten  Experimenten.  Jetzt  im  chro¬ 
nischen  Zeitraum,  hei  erloschener  oder  eigentlich  nur  mehr 
unter  der  Asche  glimmender  Entzündung  ist  auch  der  Catlie- 
terismtis  der  Tuba  zulässig  und  das  Ergehniss  der  Untersuchung 
ist  das  folgende. 

§.  4i>7. 

Unter  dem  Catlie  t  er  i  sin  u  s  der  Tuba  versteht  inan  die 
Einführung  einer  an  ihrem  vordem  Ende  ein  wenig  gebogenen 
hohlen  Sonde  in  die  Rachenhöhlenöfinung  und  in  das  vordere 
Stück  derselben.  Itard  und  Kramer  gebrauchen  silberne 
Sonden j  Delcau  aus  Kautschou  verfertigte  mit  einem  Stilet, 
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welches  am  vorderen  Ende  die  gehörige  Biegung  hat.  Obgleich 
die  Vorwürfe,  welche  üeleau  den  silbernen  Cathetern  macht, 
wie  Kramer  gezeigt  hat,  theils  ganz  ungegründet,  theils  min¬ 
der  erheblich  sind,  so  ist  doch  seine  Erfindung  der  elastischen 
Catheter  nicht  werthlos:  und  sie  verdienen  zu  gewissen  andern 
Zwecken  den  Vorzug.  Zur  Exploration  aber  ist  der  silberne 
vorzüglicher,  da  man  durch  ihn  ein  mehr  gesichertes  und  be¬ 
stimmteres  Gefühl  hat,  und  hier  besonders,  nämlieh  bei  der 
erstmaligen  Einführung,  die  schmerzhafte  Extraction  desStiletes 
w  egen  der  Gefahr,  dass  das  Instrument  hiebei  aus  der  Mündung 
der  Tuba  wieder  mit  herausgezogen  werde,  in  Anschlag  zu 
bringen  ist.  Uebrigens  hat  der  Catheter  der  Eustachischen 
Röhre  in  der  kurzen  Zeit  seit  seiner  Erfindung  bereits  alle 
Metamorphosen  durchlaufen,  wie  der  Ilarnröhreu-Catheter  im 
Laufe  der  Jahrhunderte.  Cie  1  and,  weicherden  Cathcteris- 
mus  der  Tuba  zuerst  empfahl,  schlug  einen  biegsamen  silbernen, 
aus  spiralförmig’  gebogenem  Silbcrblech  verfertigten  Catheter, 
Saissy  ciueu  sigmaförmig-gebogenen  etc.  vor. 

§.  458. 

D  en  geölten  Catheter  führt  man,  die  Convexität  der  vordem 
Krümmung  nach  oben  gerichtet,  durch  das  Nasenloch  der  lei¬ 
denden  Seite  in  den  untern  (nicht  in  den  mittleren)  Nasen¬ 
gang  ein,  lässt  seinen  Schnabel  über  dessen  untere  Wand  liin- 
gleifcn,  führt  ihn  durch  die  Choane  in  die  Rachenhöhle  bis  zur 
hintern  W  and  derselben,  an  welcher  der  Schlundkopf  aufge¬ 
hängt  ist,  und  ohne  in  diesen  selbst  cinzudringen ,  indem  man 
ihn  auf  die  obere  Fläche  des  Gaumensegels  legt,  den  Griff 
hebt  und  diesen  den  vierten  Tlieil  einer  Axeudrehung  in  der 
Richtung  nach  innen  beschreiben  lässt,  sucht  man  mit  der 
Schnabelspitze  die  Mündung  der  Tuba  auf  und  führt  dieselbe 
in  sie  hinein.  Ist  der  Catheter  wirklich  eingedrungen,  so  steht 
er  im  vorderen  Thcilc  des  Canalcs  fest  und  kann  nicht  in  ho¬ 
rizontaler  Richtung  ohne  drehende  Bewegungen  herausgenom- 
men  werden,  wovon  man  sich  durch  ein  sehr  schonend  aus¬ 
geführtes  Probemanöver  überzeugt.  Der  Kranke  versichert  nun 
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öfters,  dass  er  die  Gegenwart  der  Cathetcrspitze  im  Ohr  em¬ 
pfinde,  indem  er  irrig  hier  wie  in  andern  Fällen  Empfindungen, 
welche  er  im  Eingänge  der  Tuba  hat,  auf  den  hintern  Thcil  des 
Canal  es  ü  herträg  t. 


Ist  die  Trompete  offen,  wegsam  und  an  h  ein  er  Stelle  ver¬ 
enget,  so  bann  hei  ihrer  nicht  geradclinigen ,  sondern  gewun¬ 
denen  Beschaffenheit  und  hei  der  Enge  des  Miltclstückes  der 
Cathetcr  doch  nicht  tiefer  als  in  den  vordersten  zunächst  am 
Eingang  gelegenen  Thcil  des  Canalcs  cindringcn,  und  am  \ve 
nigsten  durch  seine  ganze  Länge  bis  in  die  Paukenhöhle  ein- 
geführt  werden.  Dies  gilt  ebensowohl  von  dem  elastischen  als 
von  dem  silbernen  Cathetcr.  Aber  derselbe  ist  doch  das  pas¬ 
sendste  Instrument,  um  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  einer 
Striclur  zu  erkennen.  Denn  er  dient  erstens  zur  Anwendung 
der  Luftdouche,  welche,  wenn  die  mittelst  des  Blasebalges 
durch  den  Cathetcr  eingetriebene  Luft  in  die  Paukenhöhle  cin- 
dringt  und  auf  die  oben  (§.394)  bemerkte  Weise  an  das  Trom¬ 
melfell  anschlägt,  die  Weg  samkeif,  sow  ie  im  entgegengesetzten 
Falle  die  Stenose  beweist.  Zweitens  kann  durch  den  Cathetcr 
eine  feine  Darmsaite  introducirt,  diese,  wenn  sic  durch  seine 
vordere  Mündung  hervorgetreten  ist,  in  der  Tuba  weiter  vor¬ 
wärts  geschoben  werden  und  mit  ihr  kann  man  die  Slrictur, 
den  Sitz  derselben,  sogar  den  Grad  der  Verengung  gewahren. 
Geht  sie  durch  dieselbe  hindurch  und  rückt  sie  durch  den  hin¬ 
tern  Thcil  d  cs  Canales  allmählig  bis  in  die  Paukenhöhle  vor, 
so  hat  der  Kranke  von  diesem  Durchgänge  und  von  ihrer  end¬ 
lichen  Ankunft  daselbst  eine  ganz  bestimmte,  etwas  schmerz¬ 
liche  Sensation. 

§.  4G0. 

Soll  eine  Darmsaite  durch  den  Cathetcr  introducirt  w  er¬ 
den,  und  in  allen  Fällen,  wo  derselbe  zu  was  immer  für  einem 
Zwecke  etwas  längere  Zeit  liegen  bleiben  soll,  ist  es  gut,  sein 
vorderes,  aus  dem  Nasenloch  der  leidenden  Seite  hervorsteheu- 
des  Ende  zwischen  den  Bl  ättern  der  beiden  Arme  eines 
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elastischen  Züngelchens  einzuklemmen,  dessen  oberes  Ende 
mittelst  einer  Stirnbinde  befestigt  wird.  Eine  solche  passende 
Stirnbinde  bat  I\  r  a  m  e  r  dem  S  c  h  m  i  d  t  i  s  c  h  e  n  Apparate  zur 
Befestigung  seines  Compressorii  für  den  Thränensack  nach¬ 
gebildet. 

§.  4C1. 


Da  die  Trompete  nicht  nur  zur  Luftcommunication  der 
Trommelhöhle  mit  den  Respirationsorganen,  sondern  auch  zur 
Ausleitung  des  in  ihr  im  gesunden  Zustande  nur  sparsam,  bei 
krankhafter  Verfassung  aber  wohl  in  etwas  grösserer  Quanti¬ 
tät  (?)  abgesonderten  Schleimes  dient 5  so  würde  bei  Unweg¬ 
samkeit  der  Tuba  diese  Schleimalisleitung'  gehindert  und  nach 
Umständen  ganz  aufgehoben  sein.  Der  Schleim  würde  sich  in 
der  Paukenhöhle  anhäufen  und  sie  zuletzt  ganz  ausfüllcn:  wo¬ 
durch  ein  neues,  grosses,  zu  den  andern  schon  bestehenden 
hinzukommendes  Hinderniss  der  Sehallleitung  durch  das  Mit- 
telohr  zum  Labyrinth  entstehen  würde. 


§.  462. 

Dringt  bei  dieser  vorausgesetzten  Schleimanhäufung  in  der 
Paukenhöhle  die  Luft  durch  die  Douclie  doch  in  dieselbe  ein, 
so  hört  man  mittelst  der  Anlegung  des  Ohres  an  die  Mündung 
des  äussern  Gehörganges  ein  eigcnthiimlichcs  brodelndes  Ge¬ 
räusch,  welches  von  der  Vermischung  der  Luft  mit  dem 
Schleim,  von  der  Bildung  von  Lufthläsehcn,  welche  sich  durch 
den  stockenden  Schleim  hindurch  arbeiten,  entsteht  und  von 
jedem  andern  solchen  Luftgeräusch  in  der  Paukenhöhle  sehr 
verschieden  ist.  —  Der  Lufteindrang  ist  hier  immer  mit  einer 
momentanen  wesentlichen  Verbesserung  des  Hörvermögens 
und  mit  einem  \\  ohlgcfühl  in  der  leidenden  Kopfhälfte  ver¬ 
bunden. 


§.  463. 

Die  Schleimanhäufung  in  der  Paukenhöhle  soll  nun  aber 
auch  ohne  eigentliche  Stenose  der  Trompete  öfterer  und  ohne 
dass  diese  durch  einen  in  ihr  steckenden  Sehleimpfropf  ver¬ 
stopft  und  unwegsam  ist,  Vorkommen.  In  diesem  Falle  könnte 


280 


sic,  da  der  natürliche  Weg  offen  ist,  lediglich  die  Folge  einer 
vermehrten  Seeretion  ihrer  Schleimhaut,  diese  aber  catarrha- 
lisch  oder  scrophulÖs  bedingt  sein.  Obgleich  liier  ein  gewisser 
Grad  von  Entzündung' dcrSchleimmcmhran  nicht  fehlen  dürfte, 
so  würde  doch  der  Zustand  von  dem  Empyem  der  Pauken¬ 
höhle  sehr  und  wesentlich  verschieden  sein,  welches  der  pyo- 
tische  Ausgang  einer  sehr  heftigen  acuten  Antrofympanitis  ist. 
Bei  jener  sind  nämlich  die  localen  Symptome  und  die  allge¬ 
meinen  Reactionserscheinungen  weit  gelinder  j  die  ersten  be¬ 
schränken  sich  einzig  auf  die  Schwerhörigkeit  und  das  Ohren¬ 
sausen.  Allgemeine  Reactionserscheinungen  aber  können  ganz 
fehlen,  nämlich  im  übrigen  Körper  ungetrübtes  Wohlbefinden 
bestehen. 

§.  464. 

Der  Komplex  jener  beiden  subjcctiven  Symptome  soll  nun 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  ihm  angehörigen  Fälle  von  dem 
chronisch  gewordenen  Katarrh  der  Paukenhöhle  mit  oder 
grösstentheils  ohne  Stenose  der  Tuba  abhängen. 

§.  465. 

Diese  sinnreich  ausgedachte  Theorie  von  der  ^  erschlei- 
niung,  dem  Schlciminfarct  der  Paukenhöhle  und  der  Trom¬ 
pete  ist  als  das  Hauptrcsultat  und  der  vorzüglichste  Gewinn 
der  neuern  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  der  llör- 
organc  zu  befrachten:  auf  sie  ist  die  Therapie  dieser  Krank¬ 
heiten  durch  Catheterism,  Injection,  Perforation  des  Trommel¬ 
fell  cs  etc.  hauptsächlich  gegründet. 

§.  466. 

Die  Lehre  von  den  pituitösen  Krankheiten  und  von  den 
Schleiminfarcten  hat  ehemals  in  der  Pathologie  eine  wichtige 
Rolle  gespielt:  aber  diejenigen,  welche  am  eifrigsten  von  den 
Schleimanpfropfungen  im  Unterleib  etc.  verhandelten,  hatten 
diese  Vorstellungen  doch  auf  die  Krankheiten  des  M  ittclohres 
nicht  übertragen.  Später  kam  die  Theorie  der  pituitösen  Krank¬ 
heiten  in  Verfall,  vielleicht  mehr  als  Recht  ist,  ohne  dass  das 
Gute  und  wirklich  Wahre,  was  in  ihr  sein  mag,  aus  dem  Unter- 
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gang  des  Wustes  und  der  Ucbertreibungen  gerettet  worden 
wäre.  Und  gerade  zu  dieser  Zeit  ist  die  neue  Lehre  von  der 
A  erschleimung  des  Mittclohres  als  der  gewöhnlichsten  Ur¬ 
sache  der  Schwerhörigkeit  und  des  Ohrensausens  etc.  ent¬ 
standen. 

§.  4G7. 

Es  erregt  Verwunderung,  dass  französische  Aerzte  der  pa- 
thologisch-anatoniisch-physiologischen  Schule  gegenüber  (zu 
welcher  freilich  S  ass  y,  Itard  undDcleau  nicht  gehören), 
die  obsoleten  Vorstellungen  von  den  Schleiininfarcten  wieder 
in  ihrer  Spccialitiit  reproducirten.  Aber  noch  weniger  begreif¬ 
lich  ist  cs,  wie  in  Deutschland  dieselben  eigentlich  ganz  ohne 
vorläufige  nähere  Kritik  zur  allgemeinen  Verbreitung  und  An¬ 
nahme  gelangen  konnten.  In  der  Therapie  ist  die  Sache  voll¬ 
ständig  durchgeführt  worden,  und  es  blieb  nur  noch  übrig, 
Kämpfische  Clvstiere  der  Eustachischen  Rohre  in  Anwen¬ 
dung  zu  bringen. 

§.  408. 

Unterdessen  fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  jeder  pathologisch¬ 
anatomischen  Grundlage  für  diese  Theorie.  Niemand  hat  jemals 
in  der  Tuba  steckende  und  sie  verstopfende  SchleimpfrÖpfe, 
oder  eine  Schleimanfüllung  der  Paukenhöhle  gesehen.  3Ian 
könnte  erwiedern,  es  werde  liier  das  Unmögliche  gefodert:  denn 
am  Lebenden  könne  man  in  diese  Höhle  und  in  den  Canal  nicht 
hineinsehen:  und  IVecropsieen  seien  bisher  selten  und  nicht  auf 
genügende  Weise  durchgeführt  worden.  Dies  zugestanden,  so 
sollte  man  »loch  erwarten,  dass  in  den  auf  Schlciminfarctc 
diagnosticirten  und  mit  günstigem  Erfolge  ärztlich  behandelten 
Fällen  ein  oder  das  andere  3Ial  Schleimconglomeratc  etc.  auf 
irgend  einem  Wege,  z.  R.  durch  die  Nasen-  oder  Rachenhöhle 
mittelst  starkem  Schneuzen  oder  durch  Expectoration  sichtbar 
und  bemerkbar  hätten  abgeben  müssen  :  aber  davon  schweigen 
alle  Beobachter. 

§.  468. 

Die  einzige  sicher  gestellte  Thatsache  ist  diese:  dass  in 
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manchen  Fällen  von  Schwerhörigkeit  die  durch  die  Trompete 
in  die  Paukenhöhle  eingetriebene  Luft  ein  eigenthiimliches 
brodelndes  Geräusch  hervorbringt  (§.  462).  Es  ist  aber 
nicht  erwiesen,  dass  dieses  Geräusch  nothwendig  von  der  müh¬ 
samen  und  nur  allmähligeu  Durcharbeitung  der  Luftbläschen 
durch  eine  in  der  Trommelhöhle  angehäufte  schleimige  Flüssig¬ 
keit  abhängc,  und  dass  keine  andere  Erklärung  dieses  freilich 
auffallenden  Phänomenes  möglich  sei. 

§.  470. 

Man  könnte  daher  den  Schleiminfarct  der  Höhlen  des 
Mittelohrcs  zur  Zeit  noch  immer  unter  die  blos  hypothetischen 
und  imaginirten  Krankheiten  rechnen,  mit  welchen  man  die 
Ilororgane  so  reichlich  beschenkt  und  dotirt  hat. 

§.  471. 

D  as  brodelnde  Geräusch,  welches  als  das  pathognomische 
Symptom  dieses  krankhaften  Zustandes  angegeben  wird,  ent¬ 
steht  nicht  erst  in  dem  Momente,  wo  die  eingetriebenc  Luft  in 
der  Paukenhöhle  anlangt  und  sich  in  dieser  mit  Schleim  ver¬ 
mengt ,  sondern  dasselbe  wird  schon  in  dem  Momente  ihres 
immer  erzwungenen  Durchganges  durch  die  Tuba  gehört:  zum 
sichern  Beweis,  dass  das  Symptom  mehr  von  einer  krankhaften 
Verfassung-  der  Trompete  als  der  Paukenhöhle  seihst  abhängc, 
dass  hier  ein  krankhafter  Zustand  der  Röhre  seihst,  wenn  auch 
nicht  gerade  jedesmal  eine  circumscripte  ringförmige  oder  lialb- 
ringfö  rmige  Strictur,  doch  ein  llinderniss  des  freien  D  ureh- 
ganges,  welches  nur  in  einer  chronischen  Anwulstung  seiner 
Schleimmembran  bestehen  kann,  stattfinde.  Die  Schwerhörig¬ 
keit  aber  etc.  hängt  nicht  von  der  mechanischen  Ausfüllung  der 
Paukenhöhle  mit  dichten  Schleimmassen,  sondern  von  dem 
Mangel  an  Luft  und  Lufterneuung  in  derselben  ab.  Sobald  da¬ 
her  durch  die  Luftdouchc  diese  Hohle  wieder  mit  frischer  Luft 
angcfüllt  ist,  tritt  augenblicklich  eine  bedeutende  Verbesserung 
des  Gehöres  ein,  ohne  dass  Schlcimpfröpfc  irgendwie  abgingen. 
Man  begreift  auch  nicht,  wie  die  Luftdouchc  ihre  Ausstossung 
und  Entfernung  zur  dirccten  Folge  haben  könnte.  AV  äre  diese 
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hiezu  erfoderlich ,  so  müsste  die  Luftdouche  oder  es  müssten 
Injectionen  von  tropfbaren  Flüssigbeiten  in  der  gerade  ent¬ 
gegengesetzten  Richtung’,  nemlieh  vom  äussern  Gehörgang  her, 
durch  das  aceidentcli  oder  absichtlich  perforirte  Trommelfell 
liindurch  gemacht  werden,  mittelst  deren  allerdings  Schleim- 
pröpfc,  welche  in  der  Paukenhöhle  oder  in  der  Tuba  stechen, 
fortgestossen  und  durch  die  RachcnhöhlenÖflnung  der  letzten 
ausgetrieben  werden  könnten.  Dieses  Verfahren  (§.481)  aber, 
mehrfach  früher  versucht,  hat  sich  als  ganz  unnothig’  und  positiv 
schädlich  erwiesen,  und  diejenigen  Schriftsteller,  welche  das¬ 
selbe  ausgeführt  haben,  erwähnen  nicht,  dass  sie  als  die  un¬ 
mittelbare  Folge  der  Injection,  auch  wenn  die  cingespritzte 
Flüssigkeit  wirklich  aus  der  Nase  oder  Mundhöhle  zum  Vor¬ 
schein  kam,  mit  derselben  ausgetriebene  SchleimprÖpfe  gesehen 
haben. 

§.  472. 

Man  hat  früher  auch  Vieles  von  Schleim*  und  EiterprÖpfen 
gefabelt,  welche  bei  der  Thränensaeklistel  iiu  häutigen  Nasen¬ 
canal  stecken  und  diesen  verstopfen,  unwegsam  machen  sollten. 
I)  iese  grundlosen  Vorstellungen  mussten  aufgegeben  werden: 
und  die  Anwulstung  seiner  Schleimmembran  ist  gegenwärtig 
allein  als  die  Ursache  seiner  Unwegsamkeit  für  die  Thränen- 
leitung  anerkannt.  Es  besteht  aber  eine  bedeutsame  Analogie 
des  Verhältnisses  des  Nasencanalcs  zum  Thränensack  einerseits, 
und  der  Trompete  zur  Paiickcnhöhlc  anderseits :  welche  Ana¬ 
logie  nicht  nur  physiologisch  begründet  ist,  sondern  sich  auch 
in  ihren  respectivcn  krankhaften  Zuständen  kundgiht.  Die 
chronischen  Krankheiten  der  Paukenhöhle  können  daher  nicht, 
wie  Kramer  gethan  hat,  gesondert  und  getrennt  von  jenen 
der  Tuba  pathologisch  betrachtet  werden,  und  auch  die  Therapie 
beider  ist  vollkommen  eine  und  dieselbe.  Es  finden  jedoch  in 
dieser  Beziehung  folgende  unten  anzugebende  nähere  Bestim¬ 
mungen  statt. 

§.  475. 

M  it  der  von  mir  aufgestellten  Idee  der  Anwulstung  stimmen 
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die  Symptome  des  Krankheitszustandes ,  und  der  häufig'  vor¬ 
kommende  Wechsel  in  dem  Intcnsitätsgrade  ihrer  Heftigkeit 
vollkommen  überein.  Der  Kranke  hört  nernlicli  zu  gewissen 
Zeiten  besser,  zu  andern  schlechter.  Dies  hängt  von  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Witterung  und  von  dem  echsel  derselben 
ab.  Er  hört  besser  hei  schöner,  freundlicher,  trocken  warmer 
Witterung,  hei  heiterer  Gemiithsstimmung,  hei  gutem,  regel¬ 
mässigem  Vonstattengehen  aller  körperlichen  Functionen,  hei 
dem  Aufenthalt  in  südlichen  warmen  Climaten,  hei  einer  ge¬ 
wissen  massigen  nicht  zu  heftigen  Aufregung.  Unter  den  ent¬ 
gegengesetzten  Verhältnissen  verschlimmert  sich  das  Gehör 
auffallend.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  diese  ursächlichen 
Momente  auf  die  Vegetation  der  Schleimhaut  einen  bestimmten 
Einfluss  ausüben,  aber  nicht  wie  dadurch  einmal  gebildete 
Schleiminfarctc  entfernt  oder  in  kurzer  Zeitfrist  neu  erzeugt 
werden  können. 

§.  474. 

Aus  allem  Bisherigen  ziehe  ich  die  Schlussfolgerung-,  dass 
die  von  mehreren  neueren  Schriftstellern  aufgestellte  Lehre 
von  der  Verschleimung  der  Paukenhöhle  bisher  noch  rein  hy¬ 
pothetisch  und  mehr  als  zweifelhaft  sei,  und  dass  sich  die  ihr 
zugeschriebenen  Symptome  recht  gut  aus  einer  Stenose  der 
Tuba  ohne  pituilÖscn  Infarct  derTrommelböble  erklären  lassen. 

§.  475. 

Die  Erw  eiterung  einer  wirklich  vorhandenen  Strictur  kann 
dadurch  geschehen,  dass  man  die  Darmsaite,  welche  zur  Explo¬ 
ration  gedient  hat  (§.459),  nach  geschehener  Extraction  des  Ka¬ 
theters,  darin  liegen  lässt,  bis  sie  nach  einer  bis  zwei  Stunden 
aufgequollen  ist  und  sich  erweicht  hat,  so  dass  ihr  hinteres 
Ende  von  selbst  aus  der  Tuba  herausgleitet  und  in  den  Schlund¬ 
kopf  fällt,  wo  sie  Brechreitz  verursacht,  w  orauf  sie  der  hierüber 
zum  voraus  belehrte  Kranke,  wenn  der  Arzt  nicht  mehr  an¬ 
wesend  ist,  seihst  durch  die  Nasenhöhle  herausziehen  mag.  — 
D  ie  Introduction  der  Darmsaiten  muss  in  angemessenen  Inter¬ 
vallen  in  graduirt  gesteigerter  Dicke  öfters  wiederholt  werden, 
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um  eine  permanente  Ausdehnung;  zu  erzielen:  ja  sie  ist  bei  Ge- 
liörhranken,  welche  einmal  an  einer  solchen  Strictur  gelitten 
haben,  auch  wenn  diese  hinreichend  dilatirt  sein  sollte,  von 
Zeit  zu  Zeit  in  immer  grossem  Intervallen ,  zuletzt  alle  Viertel¬ 
jahre  ein  Mal  zu  wiederholen:  wie  dasselbe  auch  bezüglich  auf 
durch  Dilatation  gethcilte  Harnröhrenstricturen  gilt. 
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Itard  empfiehlt  die  Anwendung  von  Kautschou-ßougies  J 
Kramer  erklärt  diese  für  unwirksam,  weil  sie  nicht  auf¬ 
schwellen  ^  —  mit  Unrecht:  denn  auch  in  der  Harnröhre  schwel¬ 
len  sie  nicht  an,  und  sie  bewirken  doch  die  Dilatation,  welche 
nicht  ein  einfach  mechanischer  Vorgang  durch  die  keilförmige 
Auseinandertreibung  der  Wanderungen,  sondern  von  einer 
durch  die  mechanische  Einwirkung  angeregten  organisch-vitalen 
Reaction  abhängig  ist.  Darmsaiten  sind  gerade  darum,  weil  sie 
aufipicllen  und  zu  rasch  mechanisch  dilatiren,  w  eniger  passend. 
Auch  irrt  er  sich,  wenn  er  glaubt,  dass  sich  elastische  Bougies 
nicht  von  hinreichend  feinem  Kaliber  verfertigen  lassen.  Aus 
guten  Fabriken  gehen  gegenw  ärtig  die  feinsten  solcher  Boug  ies 
hervor. 


§•  477. 

D  ic  Luftdouche  dagegen,  auch  wenn  sie  mit  compritnirtcr 
Luft  aus  einem  eigens  hiezu  construirten  Apparate  gegeben 
wird,  scheint,  obgleich  Deleau  das  Gegenthcil  versichert,  kein 
passendes  und  hinreichendes  Mittel  zur  Erzielung  einer  blei¬ 
benden  Dilatation  hei  einer  wirklich  vorhandenen  ringförmigen 
oder  halbringförmigcn  Structur  zu  sein.  Dagegen  ist  sic  hei 
blosser  Anwulstung  vollkommen  genügend.  Durch  den  seit¬ 
lichen  I)  ruck  der  eingetriebenen  Luftsäule  werden  die  ange- 
wulstetcn  Wandungen  der  Röhre  auseinander  getrieben,  und 
die  Paukenhöhle  wird  mit  frischer,  neu  einströmender  Luft  an- 
gcfiillt,  worauf  cs  liier  wesentlich  ankömmt,  um  das  Gleichge¬ 
wicht  der  beiden  durch  dasTrornmelfell  geschiedenen  Luftsäulen 
(der  inuern  und  der  äussern)  wiederherzustellcn.  D  csswegcn 
wird  auch  hier  augenblicklich  durch  die  Luftdouche  die  oben 


(§.  471)  angegebene  grosse  Verbesserung  des  Gehöres  erzielt: 
welche  zwar  nach  der  ersten  Anwendung1  nur  vorübergehend 
ist,  aber  nach  öfterer  Wiederholung  bleibend  werden  bann. 

§.  478. 

Zur  Beseitigung  einer  Striotur  ist  weder  eine  gedeihliche 
und  förderliche  Anwendung  des  Pressschwammcs,  noch  die 
Zerstörung  der  Structur  durch  den  im  Actzträger  (Portecau- 
stique)  eingeführten  Höllenstein  möglich. 

§.  478. 

Das  ganze  wirklich  passende  Curverfahren  besteht  daher  bei 
einfacher  An  wulstung  sog  leich  vom  Anfang  her  in  derLuftdouche, 
und  bei  wirklicher  Strictur  in  der  Dilatation  mittelst  der  Darm¬ 
seite  oder  elastischen  Bouoie,  und  nachdem  dieser  Zweck  erreicht 

»I  7 

w  orden  ist,  w  ieder  in  der  öfters  zu  w  iederholenden  Luftdouche. 

§.  480. 

Eine  unrichtige  Verfahrungsw  eise ,  zu  welcher  hauptsäch¬ 
lich  die  falschen  Vorstellungen  von  Verschleimung  der  Pau¬ 
kenhöhle  geführt  haben,  ist  die  D  urchbohrung  des  Trommel¬ 
fell  es  entweder  um  bei  unwegsamer  Trompete  der  Luft  den 
Zugang  in  die  Paukenhöhle  zu  eröffnen,  oder  um  durch  die 
künstliche  Apertur  Einspritzungen  in  diese  Höhle  zu  machen. 
Bei  den  Verhandlungen  über  die  Perforation  des  Paukenfelles 
ist  gerade  die  Verschleimung  der  Paukenhöhle  als  eine  Haupt- 
indication  zu  dieser  chirurgischen  Operation  aulgestellt  worden. 
Von  A  s  1 1  e y  C  o  o  p  e r ,  II  i m  1  y ,  1 1  a  r  d  und  D  e  1  e  a u  ist  dies 
geschehen:  und  zu  Tausenden  wurde  dieselbe  an  Tauben  und 
Schwerhörigen,  sogar  an  Taubstummen  vorgenommen.  Es  ist 
aber  sehr  schwer,  die  im  Trommelfell  angelegte  Apertur  offen 
zu  halten,  und  bei  der  starken  Reproductionskraft  dieser  31  cni- 
hran  ihre  Wiedervcrschliessung  zu  verhindern.  Jedenfalls 
müsste  eine  3V  linde  mit  Substanzvcrlust  und  eine  runde  Ord¬ 
nung  angelegt  werden  ,  da  die  gerundete  Wundform  die  Hei¬ 
lung  am  wenigsten  begünstigt.  Daher  ist  unter  den  zahlrei¬ 
chen  neuerfundenen  Pcrforatoricn  «las  mit  scharf  schneidendem 
Bande  versehene  Locheisen  von  Hirni  v,  welches  die  Gestalt 
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einer  kleinen  nicht  gezähnten  Trepankrone  hat,  das  Vorzüg¬ 
lichste.  Aber  die  Empfehlungen  dieser  Operation  zur  Lufter¬ 
neuung  in  der  Trommelhohle  stammen  aus  einer  Zeit  her,  wo 
der  Cathcterismus  der  Tuba  sieh  noch  in  der  Kindheit  befand 
und  wenig  ausgebildet  war.  Durch  die  in  dieser  Beziehung 
gemachten  Fortschritte  der  Kunst  ist  jene  mit  ihm  rivalisirende 
Operation  entbehrlich  geworden.  Sie  steht  der  Luftdouchc 
durch  die  Tuba  weit  nach:  und  ihre  Indication  konnte,  abge¬ 
sehen  von  dem  Empyem  der  Paukenhöhle  etc.,  jetzt  nur  mehr 
bei  einer  schlechthin  unüberwindlichen  Atresie  der  Trompete 
noch  in  Frage  kommen.  ') 

§.  481. 

Injcctionen  von  lauwarmem  Wasser  oder  gar  von  compo- 
nirten  arzneilichen  Flüssigkeiten  durch  das  zufällig  vorhandene 
oder  zu  diesem  Zwecke  künstlich  angelegte  Paukenfellloch  in 
die  Trommelhöhle  sind  bedenkliche,  missliche,  nicht  gefahrlose, 
auch  schwer  ausführbare  Unternehmungen,  welche  besser  zn 
unterlassen,  und  von  welchen  ernstlich  abzuratben  ist. 

§.  482. 

>’och  Schlimmeres  wäre  zu  sagen  von  der  früher  zu  diesem 
Zweck  gleichfalls  vorgeschlagcncn  Trepanation  des  YV  arzen- 
fortsatzes,  um  durch  das  Bohrloch  mittelbar  Luft  in  die  Pau¬ 
kenhöhle  zu  leiten,  oder  gar  Einspritzungen  in  dieselbe  zu  ma¬ 
chen.  Bedenkt  man  die  Engheit  der  Canälchen,  welche  aus 
den  Zellen  des  YV  arzenfortsatzes  in  die  Paukenhöhle  führen, 
so  muss  jeder  Gedanke  an  die  Ausführung  solcher  Operationen 
verschwinden.  Anders  verhält  es  sich  bei  dem  Empyem  des 
Warzenfortsatzes,  wo  die  Scheidewände  der  Zellen  durch  Ca- 
ries  zerstört  sind,  und  wenn  dasselbe  sich  sccundär  als  Folge 
des  Empyems  der  Paukenhöhle  gebildet  bat,  auch  ein  durch 
den  Knochenfrass  ausgchühltcr  grösserer  fistulöser  Gommuni- 
cationscanal  zwischen  dieser  und  jenen  in  Eins  zusammengeflos- 
senen  Zellen  hergestellt  ist. 

*)  Henr.  Max  Brunner,  «le  Tympancctomia.  Monachii  1842. 
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XXXVI.  C  a  P  i  t  e  1. 

Fremde  Körper. 


§.  485. 

Von  aussen  e  i  n  g  e  il  r  u  n  g  e  n  e  fremde  Körper  kom¬ 
men  sehr  oft  im  äussern  Gehörgänge  yor.  Sie  können  sogar, 
wenn  das  Trommelfell  schon  früher  zerstört  war,  oder  wenn 
der  mit  einiger  Gewalt  in  den  Gehörgang  cingetricbene  Kör¬ 
per  dasselbe  durchbohrt  hat,  oder  wenn  hei  ungeschickten 
Versuchen  der  Exerese  der  fremde  Körper  gegen  das  Tympa- 
iium  mit  Heftigkeit  aiigedrückt,  und  dasselbe  durchstossen 
wurde,  —  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen  sein,  und  zurZeit 
in  dieser  lagern.  Flüssigkeiten,  welche  sich  z.  B.  bei  dem  Un¬ 
tertauchen  des  Kopfes  im  Bade  in  den  Gehörgang  crgicssen, 
laufen  von  selbst  wieder  heraus,  w  enn  der  Kopf  aufgerichtet 
und  auf  die  Seite  geneigt  w  ird.  Bei  ihrem  nur  kurze  Zeit  an¬ 
dauernden  Aufenthalt  verursachen  sie  Ohrensausen,  aber  keine 
Hörlosigkeit,  indem  sic  durch  die  Schallwellen  in  schwingende 
Bewegung  versetzt  diese  bis  zum  Trommelfell  fortleitcn.  — 
Feste  Körper  dagegen  bleiben  selten  im  Eingang,  gewöhnlich 
in  der  Mitte,  zuweilen  im  tiefen  Hintergrund  des  Canales 
stecken,  und  sind  manchmal  darin  unbeweglich  festsitzend,  wie 
eingekeilt. 

§.  484. 

Sic  und  die  w  irkungen,  welche  sic  hervorbringen,  sind 
von  verschiedener  Art.  Harte  und  kugelförmige  Körper  mit 
abgerundeter  Oberfläche,  Kirschkerne,  Bleikiigelchcn,  Schrot¬ 
körner,  Corallen,  Glaskiigelehen  etc.  wirken  durch  harten 
Druck,  und  lullen  den  Canal  in  seiner  ganzen  W  eite  aus.  — 
Andere  sind  weich,  schwammig,  hydroscopisch ,  wie  Erbsen, 
Bohnen  und  andere  11  iilsenfrüchte.  Sie  saugen  die  Flüssigkei¬ 
ten  ein,  quellen  dadurch  auf,  und  erlangen  ein  grösseres  A  olum, 
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wobei  sie  den  Gehörgang  auf  schmerzhafte  Weise  ausdriiuen, 
und  seine  Wandungen  auseinander  treiben.  Sic  können  bei 
längerem  Aufenthalte  sogar  im  Gehörgang  keimen,  und  Spros¬ 
sen  aus  ihnen  hervorwachsen.  —  Fremde  Körper  dieser  beiden 
Categorieen  bringen  nur  mechanische  Wirkungen  [hervor.  In 
eine  dritte  Categorie  gehören  chemisch  scharfe  Substanzen, 
■welche  eine  bedeutende  Reitzhraft  entwickeln,  z.  B.  Stücke 
Knoblauch,  Camphor.  Endlich  kommen  lebende  fremde  Kör¬ 
per  darin  vor:  Insecten  und  ihre  Larven,  Stubcufliegen,  Brem¬ 
sen,  Flöhe,  der  Ohrwurm,  Forficula  auricularis  L.,  welcher  je¬ 
doch  die  ihm  zugeschriebenc  Neigung  sich  in  den  Gehörgang 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  zu  begehen  nicht  in  dem  ver¬ 
meintlichen  Grade  besitzt,  und  nicht  so  häufig'  darin  angctrolfcn 
wird,  als  sein  Name  anzuzeigen  scheint. 
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Fremde  Körper  der  ersten  und  zweiten  Categorie  gelangen 
meistens  durch  muthwillige  Knahcnspiclc  in  den  Gehörgang. 
Kinder  stecken  sie  sicii  selbst  oder  ihren  Gespielen  hinein,  mul 
wenn  sie  zu  einiger  Tiefe  eingedrungen  sind,  versuchen  sie 
vergebens  sic  wieder  herauszunehmen.  Sic  laden  zuweilen 
eine  Erbse  oder  einen  Kirschkern  in  eine  Ilolunderbüchse, 
welche  sie  aus  den  ausgehöhlten  Zweigen  der  Samhucus  nigra 
verfertigen,  und  schiessen  ihn  einem  Kameraden  in  das  Ohr 
hinein.  —  Stücke  Knoblauch  werden  von  Erwachsenen,  um 
Zahnschmerzen  zu  lindern,  in  den  Gchörgang  gesteckt.  Sie 
verursachen  durch  ihre  Schärfe  sehr  heftige  Schmerzen:  tief 
eingebracht  kann  sic  der  Kranke  gewöhnlich  nicht  mehr  hcraus- 
bringen,  lind  müht  sich  vergebens  mit  Ohrlölfcln  und  Haar¬ 
nadeln  ab.  Zu  gleichem  Zwecke  und  mit  demselben  Erfolge 
werden  zuweilen  auch  grössere  Stücke  Camphor  inlroducirt. 
—  Insecten  werden  entw  eder  durch  Windstösse  in  den  Gehör- 
gang  getrieben  ,  oder  bei  Olhorrhoccn  werden  sie  durch  den 
Geruch  des  krankhaften  Secretes  angelockt  hinein  zu  fliegen, 
und  ihre  Eier  daselbst  abzulegen,  aus  welchen  später  Larven 
auskricchen.  Flöhe  verirren  sich  selten  in  den  Gchörgang: 
v.  Walther,  System  it.  Chirurgie.  II.  B.  1  ^ 
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Läuse  kommen  darin  nur  bei  der  allgemeinen  Läusesucbt  vor. 
Lebende  Thiere  verursacben  durch  ihre  Bewegungen,  hei  wel¬ 
chen  sie  das  Paukenfell  berühren  und  einen  wirklichen  Trom¬ 
melschlag  auf  demselben  hervorbringen,  so  wie  durch  ihr  Flat¬ 
tern,  wenn  sie  mit  Flügeln  versehen  sind,  ein  heftiges  sumsen¬ 
des  oder  donnerndes,  unerträgliches  Getöse,  welches  die  un¬ 
glücklichen  Kranken  beständig  beunruhiget,  ihnen  allen  Schlaf 
rauht,  und  welches  sie  nicht  fürchterlich  genug  beschreiben 
können. 


§.  480. 

Aus  dem  Angeführten  erhellet,  dass  der  Schmerz  nach  Ver¬ 
schiedenheit  der  fremden  Körper  sehr  verschieden  sei.  Im  All¬ 
gemeinen  genommen  ist  er  von  bedeutender  Heftigkeit  und  von 
beinahe  ununterbrochener  Andauer.  Die  Beschränkung  der 
Hörfähigkeit  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Erlöschen  steht  im  Ver- 
hältniss  mit  dem  Grade  der  Ausfüllung  des  Gehörganges  durch 
den  fremden  Körper:  —  das  Ilindcrniss  ihrer  Ausübung  ist 
hier  ein  lediglich  mechanisches,  —  die  gehemmte  Fortleitung 
der  Schallwellen.  Eigentliches  Ohrensausen  ist  nicht  vorhan¬ 
den:  nur  das  oben  (§.485)  beschriebene  von  den  Bewe¬ 
gungen  eines  lebenden  Inscctes  herrührende  Getöse  kann  dafür 
gelten.  —  Sehr  bald  entsteht  Otitis  —  zuerst  externa,  welche 
sehr  bald  in  Otorrhoe  übergeht,  —  aber  hei  längerem  Aufent¬ 
halt  des  fremden  Körpers  sich  auch  auf  das  Mittclohr,  und 
seihst  auf  die  Ausbreitung  des  Ilörnervcn  in  den  Höhlen  des 
Labyrinthes  ausdehnen  kann.  Wahrscheinlich  sind  die  zuwei¬ 
len  beobachteten  Konvulsionen,  seihst  in  der  Form  epilepti¬ 
scher  Anfälle,  Reflex -Erscheinungen  einer  solchen  bis  zum 
Hörnerven  und  durch  ihn  zu  den  Menyngen  fortgeleiteten 
phiogistischen  Rcitzung. 

§.  487. 

Kinder  pflegen  die  aus  Muthwillcn  geschehene  Indroductioii 
eines  fremden  Körpers  anfangs  sorgfältig  zu  verheimlichen. 
Später  werden  sie,  durch  den  Schmerz  überwältigt,  zum  Ge¬ 
ständnis  gebracht:  sie  greifen  mit  der  Hand  beständig  nach 
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dem  leidenden  Ohr  und  bohren  mit  dem  Finger  darin  herum: 
Die  oben  (§.  486)  angeführten  Symptome  verrathen  seine 
Gegenwart,  und  sind  mehr  oder  weniger  bestimmte  und  ver¬ 
lässige  Indicicn  derselben«  Dadurch  wird  man  zur  Untersuchung* 
des  äussern  Gehörganges  veranlasst:  man  introducirt  den  Ohr¬ 
spiegel:  und  nachdem  durch  ihn  derselbe  gehörig  erweitert 
ist,  sieht  man  den  fremden  Körper,  man  gewahrt  seine  Uage, 
Grösse  und  anderweitige  Beschaffenheit.  Zur  nähern  und  be¬ 
stimmteren  Ermittlung  dieser  letzten  bann  man  sich  auch  der 
Knopfsonde  bedienen,  mittelst  deren,  wenn  sie  zu  einiger  Tiefe 
cingeführt  ist,  man  an  den  fremden  Körper  anstösst,  und  wenn 
er  aus  einer  metallischen  Substanz  besteht,  einen  Klang 
hört  u.  s.  f. 

§.  408. 

Schwierig  ist  die  Extraction  hei  Kindern,  besonders  wegen 
der  Engheit  des  Canales  und  der  grossen  Schrnerzhaftigheit 
des  operativen  Verfahrens.  Ein  Erwachsener  bann  auf  einem 
Stuhl  ohne  Riichlehnc,  die  leidende  Seite  des  Kopfes  gegen 
das  durch  die  Fensteröffnung  einfallendc  Tageslicht  gerichtet, 
sitzen.  Kinder  müssen  auf  einem  Tisch  auf  die  gesunde  Seite 
gelegt  und  in  dieser  Stellung*  am  Kopf,  Rumpf  und  an  allen 
vier  Extremitäten  fesfgchaltcn  werden.  So  nothwendig  der  Ge¬ 
brauch  des  Ohrspiegels  zur  Exploration  ist,  so  unpassend  ist 
er  hei  der  Operation  der  Exercsc,  indem  er  den  ohnehin  sehr 
beschränken  Raum  noch  mehr  verengt,  auch  die  Iland  des  ihn 
haltenden  Gehilfen  das  Operationsobject  verdeebt  und  das 
Lieht  ahhält.  Es  verhält  sich  damit,  wie  mit  dem  Mundspiegel 
hei  Operationen  iu  der  M  und  -  und  Rachenhöhle.  Sowie  fremde 
Körper  im  äussern  Gehörgang  mit  jenen  in  der  Nasenhöhle 

sowohl  iu  der  Art  ihrer  Beschaffenheit,  iu  der  Introductions- 

# 

weise  und  in  den  YYirhun  gen,  welche  sie  hervorhringen,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  übercinstiinmcn,  so  gilt  auch  dasselbe 
bezüglich  auf  ihre  Excresc:  nur  sind  hier  «1  i e  Schwierigbeiten 
noch  um  vieles  grösser.  Die  oben  (§.282)  aufgestellten  Regeln 
des  Kunstverfahrens  finden  auch  liier  ihre  Anwendung:  und 
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die  Instrumente  mit  etwas  veränderten  Dimensionen  sind  die¬ 
selben.  Kleine  Kornzangen,  anatomische  Pincetten  mit  stumpfen 
Spitzen  der  Pincettenschenkel  dienen  zur  Ilerauszieliung’  läng¬ 
licher,  einen  etwas  nach  vorne  hervorstehenden  Fortsatz  dar¬ 
bietender  Körper.  Au  der  abgerundeten  und  glatten  Oberfläche, 
welche  die  meisten  unter  ihnen  darbieten,  gleiten  aber  die 
Zangenlöffel  leicht  wieder  ab.  Die  Introduction  solcher  Instru¬ 
mente  ist  wegen  der  Engheit  des  Raumes,  welcher  durch  den 
fremden  Körper  ganz  ausgefüllt  wird,  schwierig.  Daher  sei 
die  Zange  zerlegbar,  wie  eine  Geburtszange,  damit  ihre  beiden 
Branchen,  nachdem  sie  getrennt  sind,  jede  einzeln  für  sich 
zwischen  der  Oberfläche  des  fremden  Körpers  und  der  "Wan¬ 
dung  des  Canales  cingefiihrt  werden  könne,  um  sie  später, 
nachdem  der  fremde  Körper  zwischen  den  beiden  Zangcnlöf- 
feln  eingeklemmt  ist,  aussen  im  Schloss  vereinigen  zu  können. 
—  Um  flaccidc ,  w  enig  cohärente  und  leicht  zerreissbare  Kör¬ 
per  mit  Sicherheit  zu  fassen,  kann  man  sich  der  Stachelpincette 
bedienen.  In  dieselben  kann  auch  die  stechende  Spitze  eines 
feinen  Hackens,  nachdem  er  mit  angemessener  Vorsicht  intro- 
ducirt  ist,  eingehackt  werden.  Stumpfe  Haken  sind  meistens 
unbrauchbar,  weil  ihr  vorderes  gebogenes  Ende  wegen  Be¬ 
engung  des  Raumes  nicht  leicht  lim  den  fremden  Körper  im 
Bogen  berumgefübrt,  und  dieser  in  die  Ilahenhriimmung  ein¬ 
gelegt  werden  kann.  Eben  so  sind  der  Ohrlöffcl,  der  David’- 
sche  Löffel,  die  gcrinnte  Sonde,  ein  schwach  nach  dem  Blatt 
gebogener  Spatel  u.  s.  f.  ganz  ungeeignete  "Werkzeuge,  wel¬ 
che  beinahe  immer  ohne  Erfolg  angewendet  werden.  Der 
Ilakenspatel  von  L eroy  il’E  tio  1 1 e  s,  dessen  Spitze  recht- 
winklich  umgebogen  werden  kann,  möchte  zuweilen  passen. 

§.  480. 

Ein  empfelilungswürdiges  Verfahren  ist  die  Introduction 
einer  stark  anklebenden  flüssigen,  aber  bald  fest  werdenden 
Substanz,  z.  B.  des  Opalfirnisses,  in  den  Gchorgang  bis  zur 
vordem  Oberfläche  eines  darin  steckenden  Kügelchens.  Man 
lässt  ihn  längere  Zeit  darin:  er  gesteht  und  vereinigt  sich  mit 
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der  Oberfläche  des  fremden  Körpers,  gebt  mit  ihr  eine  gut 
widerstehende  Verbindung  ein,  und  inan  bann  später,  nachdem 
dies  geschehen  ist,  mit  dein  gestandenen  Firniss  den  fremden 
Körper  herausziehen. 

§.  490. 


In  kleine  Mctallhügelchcn ,  welche  fest  und  unbeweglich 
im  Gehörgang  stecken,  kann  ein  kleiner  Tirefond  eingetrieben, 
und  nachdem  die  Doppelschraube  hinreichend  tief  eingedrungen 
ist,  die  Extraction  verrichtet  werden,  Mittelst  desselben  In¬ 
strumentes  können  Korallen,  Glaskügelchen,  die  harten  Scha¬ 
len  von  Kirschkernen  zersprengt  w  erden,  so  dass  sie  in  mehrere 
Fragmente  zerfallen,  welche  alsdann  hei  einer  Neigung  des 
Kopfes  gegen  die  leidende  Seite  theils  von  seihst  herausfallen, 
theils  weil  sie  eckig,  rauh  und  gesplittert  sind,  jetzt  leichter 
mit  der  Pincefte  gefasst  und  herausgezogen  werden  können.  — 
Insecten  so  w  ie  manche  andere  kleinere  fremde  Körper,  werden 
zuweilen  hei  dem  Niesen,  Husten,  Schneuzen,  Erbrechen  durch 
die  Erschütterung  ausgestossen.  Dies  würde  öfterer  geschehen, 
w  enn  sie  nicht  in  das  Ohrenschmalz  verwickelt,  ihn»  angeklebt, 
dadurch  festgehalten  würden.  Sie  können  durch  Injeclionen 
in  den  äussern  Gchörgang  ausgeschlemmt  werden.  Man  bringe 
einen  Pinsel  von  mit  Oel,  Terpentin  oder  einer  andern  klebri¬ 
gen  Substanz  getränkter  Wolle  oder  Baumwolle  ein:  das  In- 
seet  bl  cibt  daran  agglutinirt  hängen  und  folgt  ihm  bei  seiner 
w  idcrherausnahmc.  Kleine,  specifisch  leichte  und  freibeweg¬ 
liche  Körper  kommen  aus  der  Tiefe  des  Gehörganges,  wenn 
man  ihn  mit  Wasser  anfüllt,  zum  Vorschein,  indem  sie  auf  der 
Oberfläche  der  Wassersäule  schwimmen.  Lebende  Insecten 
können  durch  die  Anfüllung  des  Canales  mit  Oe!,  wodurch 
ihnen  die  Luft  abgeschnitten  wird,  getÖdtct,  dadurch  für’s  erste 
das  Getöse,  welches  sie  durch  ihre  Bewegungen  verursachen, 
beschwichtigt,  und  sic  alsdann  mit  grösserer  Leichtigkeit  extra- 
birt  werden.  Andere  Tödtungsmittel ,  Essig,  Weingeist,  bit¬ 
tere  Tinetüren,  sind,  da  einfaches  mildes  Pflanzenöl  genügt, 
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nötliig,  und  wegen  ihrer  Schärfe  und  reitzeudeu  Einwirkung 
auf  die  Schleimhaut  positiv  schädlich. 

§.  491. 

Die  in  besonders  schwierigen  Fällen  vorgeschlagene, 
wohl  nie  ausgeführte  Incision  und  Eröffnung  des  äussern  Ge¬ 
hörganges  hinter  dem  Olu*  kann,  abgesehen  von  ihrer  Schwie¬ 
rigkeit  und  Gefährlichkeit,  der  Exercse  durchaus  nicht  forder¬ 
lich  sein. 


§.  492. 

Nach  glücklich  beendigter  Exerese  ist  die  Bekämpfung  und 
Ermässigung  der  Otitis  und  Otorrhoe  die  wichtigste  Indieation. 
Es  ist  daher  meistens  eine  gelinde,  zuweilen  die  stärker  ein¬ 
greifende  Antiphlogose  erforderlich.  Es  kann  selbst  eine  Phle¬ 
botomie,  öfters  wird  die  Anlegung  der  Blutegel  rings  um  das 
Ohr  herum  angezeigt  sein.  Ja  sogar  Blutenlziehungcn  sind  zu¬ 
weilen  schon  vor  der  Unternehmung  der  Operation  bei  bereits 
eiugetretcner  heftiger  Entzündung  vorzunehmen,  und  diese  ist 
z.  B.  bei  heftiger  chemotischer  Anschwellung  der  Schleim- 
membran,  durch  deren  übergeschlagene  Wülste  der  fremde 
Körper  überdeckt  und  unkenntlich  gemacht  ist,  —  fiir’s  erste 
ganz  zu  unterlassen,  und  so  lange  zu  verschieben,  bis  die  Ent¬ 
zündung  erloschen  und  die  Abschwellung  erfolgt  ist. 

§.  495. 

Es  gibt  Fälle,  wo  fremde  Körper  im  äussern  Gehörgang 
eingehcilt,  und  bei  allmählig  erloschener  Pyorrhoe  darin  viele 
Jahre  lang,  ohne  weitere  schlimme  Folgen,  ausser  der  mono- 
lateralen  Taubheit,  zurückgeblieben  sind.  Zuweilen  ist  sogar 
eiu  solcher  anfangs  festsitzender  und  ganz  unbeweglicher  Kör¬ 
per  bei  einem  Kinde  nach  mehreren  Jahren  wieder  bei  einer 
erschütternden  Veranlassung  spontan  zum  Ohre  herausgefallen. 
Die  durch  das  YVachsthum  allmählig  herbeigeführte  successi^e 
Erweiterung  des  Gehörganges  scheint  dies  unerwartete  günstige 
Ereigniss  herbeigeführt  zu  haben. 
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XXXVII.  C  a  p  i  t  e  1. 

Concretioiien  des  Ohrenschmalzes  und 

Otolithen. 


§.  494. 

Im  gesunden  Zustand  wird  das  Ohrenschmalz  in  sehr  ge¬ 
ringer  Quantität  abgesondert:  cs  ist  ein  öliger,  halbflüssiger, 
klebriger  Saft  von  gelblicher  Farbe,  w  elcher  den  Hintergrund 
des  Gehörganges  leicht  ausfüllt,  und  die  vordere  Wand  des 
Trommelfelles  überzieht.  Derselbe  bat  für  die  Hörorgane  die¬ 
selbe  Bedeutung,  wie  das  Secret  der  Meibom’ sehen  Drüsen 
für  das  Auge.  —  Es  gibt  einen  eigentümlichen  Krankheits¬ 
zustand,  wo  diese  Secretion  quantitativ  vermehrt  und  qualitativ 
bedeutend  verändert  ist.  Das  Ohrenschmalz  häuft  sich  in  aus¬ 
serordentlicher  Menge  im  Gehörgang  an,  erhält  eine  dunklere, 
bräunliche  Farbe,  und  eine  ungemeine  Zähigkeit.  Gewöhnlich 
sind  in  demselben  abgestossene  Epitheliumzellen  der  Schleim- 
membrau  enthalten,  mit  diesen  und  einigen  ausgefallenen  Här¬ 
chen  vermengt,  bildet  es  eine  äusserst  zähe,  ductilc  und  con- 
sistente  klumpige,  zusammengeballte,  auch  bröcklige  Masse, 
deren  dunklere  Farbe  auf  vermehrte  Kohlenstoffbildung  hin¬ 
zudeuten  scheint.  Sic  füllt  den  Hintergrund  und  das  Mittel¬ 
stück  des  Gehörganges  vollständig  aus  und  verstopft  ihn.  Wenn 
das  normal  beschaffene  Ohrenschmalz  eine  ölige  fettige  Sub¬ 
stanz  ist,  so  nimmt  es  hier  eine  harzige  Beschaffenheit  an,  und 
kann  iu  einen  Zustand  von  Verseifung  übergehen.  Es  bildet 
bei  alten  Leuten  und  bei  Arthritikern  zuweilen  ein  unauflös¬ 
liches  Concrement,  eine  ccmentartige  Masse. 

§.  495. 

Bei  dieser  Obstruction  ist  das  Eindringen  der  Schallwellen 
zum  Trommelfell  gehindert,  der  Kranke  daher  in  bedeutendem 
Grade  schwerhörig,  gewöhnlich  auch  mit  sehr  lästigem  Ohren- 
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sausen  behaltet.  Mau  kann  mit  oder  ohne  den  Ohrspiegel  die 
bräunliche  Masse  im  ätissern  Gehörgang  leicht  sehen,  und  so 
die  Ursache  der  vorhandenen  grossen  Beschwerden  entdecken. 
Allein  wegen  vernachlässigter  Ocularinspeclion  bleibt  diese  in 
vielen  Fällen  unenldcckt  und  der  Kranke  wird  ohne  JVoth  und 
ohne  Erfolg  von  angesehenen  Aerztcn  mit  Breeh-  und  Abfiih- 
rungsmillcln ,  mit  Altcrantien ,  Vcsicanticn,  Setacecn,  sogar 
mit  Moxcn  misshandelt,  aus  einem  Mineralbad  in  das  andere 
geschickt,  bis  endlich  sein  Barbier  oder  ein  altes  Weib  einmal 
in  sein  Ohr  hineinsieht,  und  ihm  zum  grossen  Scandal  und  zur 
ärgsten  Compromittirung  der  AVisscnsehaft  mit  dein  Ohrlöffel 
hilft.  Der  grosse  Nachtheil  der  Trennung  der  Aledicin  von  der 
Chirurgie  zeigt  sich  auch  darin,  dass  den  sich  nennenden  Aerz¬ 
tcn  ihr  den  dienenden  Chirurgen  gegenüber  sich  geltend  ma¬ 
chender  Ilochmutli  nicht  verstattet,  sich  mit  Localuutersuchun- 
gen  der  einzelnen  Körperregionen  absugeben,  was  sie  ihren 
vermeintlichen  Knechten  überlassen. 


§.  490. 

Sehr  richtig  bemerkt  Kramer,  das  die  Anhäufung  und 
Concretion  des  Ohrenschmalzes  kein  zufälliges,  durch  unrein¬ 
liches  V  er  halten,  vernachlässigten  Gebrauch  des  Ohrlöffels  etc. 
herbeigeführtes  Ereigniss,  sondern  ein  Krankheitsproduct  von 
eigenthümliehcr  Art  und  Beschaffenheit  sei.  W  enn  er  aber 
die  hier  waltende,  krankhaft  bildende  Thätigkcit  für  eine 
„erysipelatosc  Entzündung  des  Gehörganges“  —  sogar  für 
„eine  Entzündung  der  Oberhaut“  C‘0  erklärt,  so  ist  dies  ungc- 
griindet.  Ich  kann  es  nicht  bestätigen,  dass,  wie  er  angibt, 
„gewöhnlich  tlic  Anhäufung  rasch  entstehe,  die  Folge  von  Er¬ 
kältung,  mit  stechendem,  brennendem  und  reissendem  Schmerz, 
mit  Röthung  der  Schleimhaut,  sogar  des  Trommelfelles  ver¬ 
bunden  sei.“  In  den  mir  häutig  vorgekommenen  Fällen  ent¬ 
stand  die  Anhäufung  und  die  von  ihr  abhängige  Schwerhörig¬ 
keit  immer  langsam,  die  letzte,  der  Maasstab  der  ersten,  ver¬ 
mehrte  sieh  alltnählig.  Es  fehlten  alle  activc  und  Beilzungs¬ 
symptome,  und  es  waren  nur  passive  atonische  Phänomene 
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vorhanden.  Auch  findet  keine  Desquannnation  der  (in  der  Tiefe 
des  Gehörganges  nicht  vorhandenen)  Oberhaut  statt,  sondern 
die  scheinbaren  Epidermisschuppcn  sind  abgestossene  Epithe- 
liumzellen.  Die  krankhaft  vermehrte  Secretion  des  Ohren¬ 
schmalzes  ist  von  der  entzündlichen  Secretion,  welche  in 
Schleimmembranen  immer  von  pyorrhoischer  Beschaffenheit 
ist,  nicht  nur  verschieden,  sondern  ihr  gcwisscrmassen  ent¬ 
gegengesetzt,  indem  bei  der  Otorrhoc  das  Ohrenschmalz  immer 
ganz  fehlt,  niemals  in  grosserer  Menge  sich  anhäuft.  Bei  jeder 
äussern  Otitis  ist  die  Secretion  des  Ohrenschmalzes  unterdrückt 3 
dasselbe  fehlt  ganz  im  äussern  Gehörgang:  seine  Wiederkehr 
ist  eines  der  wichtigsten  Zeichen  der  eingetretenen  Resolution. 

§.  407. 

Es  gibt  noch  andere  Secretionskrankheitcn  des  Ohren¬ 
schmalzes,  z.  B.  die  diabetische.  Bei  der  Harnruhr  schmeckt 
da  sselhe  süss  und  enthält  Zucherstoff.  —  Die  Unterdrückung 
seiner  Absonderung1  hängt  vielfach  mit  krankhaften  Zuständen 
des  innern  Ohres  zusammen.  —  Im  Greisenalter  hört  sie,  und 
gleichzeitig  mit  ihr  die  Secretion  der  Go  tunni’ sehen  Lymphe 
auf.  —  In  einem  von  Eberle*)  beobachteten  Ealle  entstand 
bei  einem  Leberkranken  hei  dem  Verschwinden  des  Icterus 
ein  reichlicher  Ausfluss  einer  gelblich-braunen,  bittern,  nach 
Galle  schmeckenden  Flüssigkeit  aus  dem  äussern  Gehörgang, 
nach  dessen  Aufhören  die  Gelbsucht  auf’s  Neue  zum  Vor¬ 
schein  kam. 


§.  400. 

Zur  Entfernung  des  krankhaft  angehäuften  Ohrenschmal¬ 
zes  und  der  aus  ihm  gebildeten  Concrcmente  habe  ich  im¬ 
mer  den  Ohrloffcl  gebraucht.  Man  kann  vorher  Süssman- 
delöl  in  den  Gehörgang  giessen ,  nicht  sowohl  um  das  ver¬ 
härtete  und  eingetrocknete  Ohrenschmalz  zu  erweichen,  als 
um  die  W  andungen  des  Canales  gegen  die  Berührung  des  In¬ 
strumentes  zu  schützen.  Ueberhaupt  ist  dasselbe  immer  mit 


*  Physiologie  <lcr  Verdauung.  Wurzburg  1834. 
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Vorsicht  zu  gebrauchen,  um  die  Verletzung  und  sogar  jede 
unzarte  Berührung  dieser  Wandungen,  so  wie  jene  des  Trom¬ 
melfelles  zu  verhüten.  Einspritzungen,  welche  die  meisten 
älteren  und  neueren  Schriftsteller  zur  Ausschlemmung  empfeh¬ 
len,  habe  ich  nicht  gemacht.  Sie  können  nicht  in  der  Absicht 
vorgenommen  werden,  das  Ohrenschmalz  aufzulosen,  welches 
in  wässerigen  Flüssigheitcn  nicht  auflöslich  ist.  Zur  Aus- 
schlemmung  und  mechanischen  Ausstossung  mochte  eine  zu 
starke  aufgebotene  Triebkraft  des  Wasserstrahles  erfoderlicli 
sein.  Es  ist  die  alte  Erbsünde  der  Chirurgen,  dass  sie  vermei¬ 
nen,  überall,  wo  sie  am  menschlichen  Körper  ein  Loch  und 
einen  offenen  Canal  erblicken,  in  dieselben  etwas  hinein  spritzen 
zu  müssen. 


XXXVIil.  C  a  P  i  t  e  1. 

Olirpolypen. 


§.  499. 

E i g enth ü ml i ch e  und  wahre  Ohrpolypen,  welche 
diesen  Namen  wirklich  verdienen,  mögen,  wenn  sie  in  der 
Natur  Vorkommen,  wenigstens  sehr  selten  sein.  AYas  man 
sehr  abusiv  gewöhnlich  so  nennt  (§  362.) ,  ist  nur  eine  fungöse 
Excrescenz,  ein  Konglomerat  von  luxurirenden  Granulationen, 
Caro  luxurions,  durch  die  natürliche  Beengung  des  Baumes 
in  eine  längliche  oder  kugcliche  Form  zusammeugedrängt  und 
in  ihrer  extensiven  Entwicklung  beschränkt  —  bei  ulceröscu 
Zuständen  der  Schleimmembran.  Diese  vermeintlichen  Po¬ 
lypen  sollen  aus  jeder  Stelle  der  innern  Oberfläche  des  Gehör- 
ganges,  sogar  aus  dem  Trommelfell  hervorwaehsen.  Zum 
W  esen  des  Polvpen  gehört  hier  wie  in  andern  Höhlen  des 
Körpers  die  gestielte  Beschaffenheit  der  Einpflanzungsstellc, 
die  Glätte  der  Oberfläche,  die  genaue  Bcgr  cnzung,  die  nicht 
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schwammige  Beschaffenheit  des  Gewebes:  und  eine  regel¬ 
mässige  bimförmige  Gestalt.  Die  sogenannten  Ohrpolypen 
zeigen  gerade  das  Gegentheil  von  diesen  Gharahteren.  Sie 
sitzen  mit  breiter  Grundfläche  auf,  sind  an  der  vordem  Oberfläche 
nicht  glatt,  sondern  zachig,  im  Gewebe  schwammig  und  haben 
keine  regelmässige  Primitivgestalt:  sondern  diese  ist  einzig 
von  der  Conformation  der  Hohle  und  von  dem  AViderstaud 
ihrer  AA  äude  abhängig-.  Immer  ist  bei  ihrer  Gegenwart  puru¬ 
lente  Otorrhoe  vorhanden.  Sie  zeigen  weder  das  Gewebe  der 
Schleimpolypen  der  S  c  h  n  ei  d  er '  sehen  Haut,  noch  die  vascu- 
löse  und  fibröse  Textur  der  IVasenrachen-  oder  der  Uterinal- 
polypen.  Kramer  sagt:  sic  seien  zuweilen  hnorpcl-  selbst 
knochenhart,  was  sich  wieder  mit  der  Gcwebung  wahrer  Po¬ 
lypen  nicht  verträgt.  Derselbe  wirft  mit  den  Polypen  alle 
Pseudoplasmc,  die  im  äussern  Gehörgang  Vorkommen,  Sar- 
come,  sogar  Exostosen,  stalactitenförmige  (?)  Auswüchse  zu¬ 
sammen.  Der  entzündliche  Ursprung  der  Polypen,  welchen 
dieser  Schriftsteller  behauptet,  spricht  eher  gegen  als  für  ihre 
polypöse  Natur,  indem  bei  der  Entstehung  der  wahren  Poly¬ 
pen  die  Schleimmembranen  sich  zwar  im  Zustande  der  chro¬ 
nischen  Entzündung,  der  localen  Hypertrophie  und  Blcuorrhoe 
zu  befinden  pflegen,  aber  nicht  ulccrös  sind,  wie  dies  bei 
der  Entstehung  jener  luxurirenden  Vegetationen  immer  der 
Fall  ist. 

§.  500. 

Sollte  jemals  ein  wahrer  Ohrpolyp  wirklich  Vorkommen, 
so  könnte  er  mit  einer  Ilakenpincctte  gefasst  etwas  hervor¬ 
gezogen,  mit  einer  nach  der  Fläche  gebogenen  Scheerc,  deren 
Spitzen  abgestumpft  sind ,  an  seinem  Stiel  abgeschuitten  und 
später,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Implantationsstelle  mit  fein  ge¬ 
spitztem  und  in  einem  passenden  Actzträgcr  eingeführten  Höl¬ 
lenstein  einmal  oder  nach  Umständen  öfterer  cauterisirt  wer¬ 
den.  Es  ist  schlechthin  kein  Grund  vorhanden,  hier  der  Liga¬ 
tur  vor  dern  schneidenden  Werkzeug  den  Vorzug  zu  geben. 
Sollte  der  Stiel  des  Polypen  für  das  letzte  durchaus  nieht  er- 
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reichbar  sein,  so  wird  er  es  für  das  Ligaturwerhzeug  gleichfalls 
nicht  sein.  In  diesem  Fall  hönnte  auch  ,die  Evulsion  mittelst 
einer  gut  construiten  Polypenzange  mit  schmalen  Plättern,  je¬ 
doch  mit  grosser  Vorsicht  statt  finden,  um  nicht  die  Schleim¬ 
haut  von  den  Knochen  oder  gar  das  Pauhenfelf  aus  seiner  Ein¬ 
falzung  im  Knochenring  ahzureissen. 

§.  501. 

Kegen  andere  Pseudoplasme  im  äussern  Gehörgang,  Sar- 
come,  Exostosen  u.  s.  f.  würde  das  der  Natur  derselben  ent¬ 
sprechende  Curverfahren,  insoweit  es  thunlieh  ist,  anzuwenden 
sein.  Seihst  sehr  harte  Excresccnzen  von  fcnorplicher  Be¬ 
schaffenheit,  wenn  sie  nicht  zu  tief  und  in  breiter  Fläche  auf- 
sitzen,  honnenniit  einer  Art  vonKnoehenscheere  ahgeschnitlen 
werden.  Exostosen  bleiben  wohl  unberührt. 


XXXIX.  C  a  p  i  t  e  1. 

D»egoneiaalioiieii  des  PaiikenfeEIes. 


§.  302. 

Im  Trommelfell  Kommen  zuweilen  Gewebsveränderungen 
und  Degenerationen  vor,  wodurch  dasselbe  rigid,  unbe¬ 
weglich  und  unfähig  wird,  durch  die  Schallwellen  in  Filtra¬ 
tionen  versetzt  zu  werden.  Nach  vorausgegangener  Tympanitis 
membranacca  Kann  dasselbe  verdicht  und  seiner  normalen  zwar 
nicht  durchsichtigen  aber  doch  durchscheinenden  Beschaffen¬ 
heit  verlustig  bleiben.  Es  Können  an  seinen  beiden  Ober¬ 
flächen  stcllenweis  coagulirte  Exsudate  angeheftet  sein.  Plaques 
und  Flechen  darstellend.  Dasselbe  Kann  an  Hypertrophie  lei¬ 
den,  Excresccnzen  aus  ihm,  nur  Keine  wahren  Polypen  hervor¬ 
wuchern. —  Es  Kanu  cartilaginös  degencrircn,  sogar  stellen¬ 
weis  ossesciren.  —  Alle  diese  pathologischen  Metamorphosen 
sind  durch  den  introducirtcn  Ohrspiegel  einem  geübten  Auge 
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erkennbar.  Sic  bedingen  jedenfalls  einen  gewissen  Grad  von 
Schwerhörigkeit,  vielmehr  Harthörigkeit  und  Dumpfheit,  Un¬ 
deutlichkeit  des  Gehöres,  nach  Umständen  auch  wirkliche 
Taubheit. 

§.  503. 

YV  enu  unter  solchen  Umständen  und  Verhältnissen  das 
Trommelfell  seiner  Function  nicht  genügend  vorstehen,  d.  h. 
die  Fortleitung  der  Schallwellen  in  die  Luft  der  Paukenhöhle 
bewirken  kann,  so  hat  man  geglaubt  für  diese  einen  neuen 
Weg  durch  das  Paukenfell  hindurch  in  die  Höhle  des  Mittel- 
obres  anlegen  zu  müssen.  M  an  hat  die  Rigidität  des  Trommel¬ 
felles  unter  diejenigen  Momente  der  Schw  erhörigkeit  gerech¬ 
net,  welche  die  Perforation  dieser  Membran  indiciren.  l)ic  zu 
solchem  Zweck  unternommene  Operation  würde  der  Iridotomie 
und  Iridcctomic  bei  der  Pupillenspcrre,  durch  welche  den 
Lichtstrahlen  ein  neuer  Weg  in  die  hintere  Augenkammer  ge- 
öllhet  werden  soll,  analog  sein.  Diese  Analogie  zwischen  bei¬ 
den  Operationen  ist  keine  unnütze  Spielerei :  aus  ihr  gehen 
die  richtigen  Indicationen  zur  Perforatio  tvmpani  hervor.  AYie 
nämlich  bei  der  Atresie  der  Pupille  die  Operation  nur  alsdann 
indicirt  ist,  wenn  auch  das  andere  Auge  unheilbar  erblindet, 
und  wenn  ausser  der  Pupillenspcrre  das  zu  operirende  Auge 
von  jeder  andern  unheilbaren  Krankheit  frei  ist,  so  ist  auch 
hier  die  Perforatio  tvmpani  durch  bilaterale  Schwerhörigkeit 
und  durch  die  Abwesenheit  jeder  andern  pathologischen  Me¬ 
tamorphose  der  O  rganc  des  Mittelohres  und  der  innersten 
Hörorgane  bedingt.  Diese  letzte  wäre  vor  der  Unternehmung 
der  Operation  durch  die  genaueste  Untersuchung  besonders 
der  Tuba,  und  durch  «lic  sorgfältigste  Erw  ägung  aller  anamnesti- 
schen  Momente  etc.  zu  constatircn.  Leider  aber  sind  die  Krank¬ 
heitsfälle  meistens  complicirt:  denn  derjenige  phlogistischc 
Process,  wodurch  die  Gewebsveränderung  des  Paukenfelles 
hervorgebracht  und  seine  Schwungkraft  aufgehoben  wurde, 
war  meistens  nicht  aul  < I i esc  M  emhran  beschränkt,  sondern  hat 
sich  auch  auf  andere  tiefer  liegende  und  der  Kunsthilfe  nicht 
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erreichbare  Organe  verbreitet,  in  diesen  gleichfalls  Entziin- 
dungsproducte  zuriickgelassen.  Soll  übrigens  die  Operation 
etwas  helfen,  so  muss  jedenfalls  ein  hinreichend  grosses  Loch 
im  Trommelfell  angelegt  werden,  welches  gegen  die  Wieder- 
vcrschliessnng  hinreichend  gesichert  ist,  so  wie  auch  die  künst¬ 
liche  Pupillenbildung  nur  dann  einen  bleibenden  günstigen 
Erfolg  gewährt,  wenn  die  neu  angelegte  vicärc  Pupille  offen 
bleibt  und  keine  Wiedcrverschliessuug  eintritt. 

§.  SOL 

Die  Leitungsunfähigkeit  des  Paukenfelles  konnte  auch  ohne 
dessen  Rigidität  durch  Gewebsveränderung,  von  einem  zu 
hohen  Grad  der  Anspannung,  welche  seine  schwingenden 
Bewegungen  unmöglich  macht,  —  diese  aber  durch  einen  to¬ 
nischen  Krampf  seines  Spannmuskels  und  die  endlich  daraus 
hervorgehendc  permanente  Verkürzung  der  Fasern  dieses  31  us- 
kels  bedingt  sein,  wie  Wi  1 1  is,  Jos.  Frank,  Vering  und 
Andere  lehren,  und  als  Zeichen  dieses  zu  sehr  gespannten  Zu¬ 
standes  die  Besserung  des  Gehöres  in  erschlaffender  feucht¬ 
warmer  Luit  angeben:  —  was  aber  Itard  und  Kramer  in 
Abrede  stellen. 

§.  50». 

Ebenso  rein  hypothetisch  und  durch  keine  ^tatsächlichen 
Beweise  unterstützt  ist  die  Annahme  der  übermässigen  Er¬ 
schlaffung  des  Trommelfelles  als  Ursache  der  Schwer¬ 
hörigkeit,  welche  den  Gegensatz  gegen  seine  krankhafte  An¬ 
spannung  bilden  würde.  Der  Spannmuskel  soll  hiebei  zerrissen 
oder  erschlafft,  unthätig,  gelähmt  sein,  die  Krankheit  nach 
langwierigen  Pyorrhoecn  und  Pyoscn  des  äussern  Gehör¬ 
ganges  sich  bilden,  indem  diese  zuletzt  einen  hohen  Grad  von 
Erschlaffung  herbeizuführen  pflegen.  Das  Hörvermögen  soll 
hier  unter  Einflüssen,  welche  die  Spannkraft  des  Paukenfellcs 
zu  erhöhen  im  Stande  sind,  bei  trochner  kalter  Luft,  bei  star¬ 
kem  andauerndem  eintönigem  Geräusche  besser  sein.  Bei  zu 
starker  Anspannung  soll  das  Pauhcnfcll  gegen  die  1  rominel- 
liÖhlc  zurückgezogen  und  an  seiner  vordem  Fläche  vertieft 


503 

sein,  —  bei  der  Relaxation  aber  sackartig  ausgedehnt  und  ge¬ 
wölbt  in  den  äussern  Geliörgang  hervorragen. 

§.  50G. 

Die  angegebene  Semiologic  dieser  beiden  sieb  entgegen¬ 
gesetzten  branbbaften  Zustände  des  Trommelfelles  ist  mehr  am 
Stud  irpult  nach  Probabilitäfcn  ausgedaebt,  als  aus  wirklichen 
sicher  constatirten  Dcobaebtungcn  concrcter  Kranbbcitsfälle 
abgezogen.  Der  rctrabirte  an  seiner  vordem  Fläche  vertiefte 
Zustand  des  Pauhenfclles  ist  dessen  natürliche  Beschaffenheit: 
—  seine  vermehrte  Wölbung  und  ihre  convexe  Ilcrvorragung 
rührt  von  anderen  Ursachen  als  bloser  Relaxation  ab.  —  Ist 
der  Spannmushel  zerrissen ,  so  begreift  man  nicht,  wie  halte 
Luft  etc.  (etwa  durch  directe  Einwirkung  auf  das  Pauhenfel! 
selbst?)  eine  vermehrte  Spannung  desselben  hervorzubringen 
im  Stande  sei.  Der  Wechsel  in  den  Graden  der  Schwerhörig¬ 
keit,  wenn  gleich  von  Wittcrungsvcrhältnisscn  und  von  clinia- 
tischen  Einflüssen  abhängig,  kann  auch  von  andern  Ursachen 
oder  nur  theilweis  von  der  vermehrten  oder  verminderten 
Spannung  des  Trommelfelles  herrühren,  wie  sich  im  nächsten 
Capitcl  ergeben  wird. 


XL.  C  a  p  i  t  e  I. 

Die  Krankheiten  der  Inner»  Ilörorganc« 
Die  eigentliche  Taubheit,  Cophosis. 


§.  o07. 

Taubheit  und  Schwerhörigkeit,  Cophosis,  Para- 
cusis,  indem  sic  die  Abolition  oder  eine  Beschränkung  des 
Hörvermögens  selbst  bezeichnen,  sind  keine  besondern,  selb¬ 
ständigen,  für  sich  bestehenden  Krankheiten,  sondern  sie  sind 
die  Folge  und  Wirkung  aller  bisher  betrachteten  Krankheiten 
der  Gehörorgane,  in  sofern  durch  jede  derselben  wenigstens 
eine  Beschränkung  und  Unvollkommenheit  der  Hörfunction 
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herbeigeführt  wird.  Man  hat  aber  geglaubt,  dass  es  ausser  und 
neben  diesen  mit  Storung  der  Ilörfunction  verbundenen  Krank¬ 
beiten  nocli  eine  besondere  rein  dynamische  Schwerhörigkeit 
gebe,  welche  von  mechanischen  und  organischen  Veränderungen 
wenigstens  in  den  äusseren  oder  mittleren  Ilörorganen  unab¬ 
hängig  sei,  und  man  hat  eine  solche  die  nervöse  Schwer¬ 
hörigkeit  genannt.  Diese  einer  grossen  Anzahl  von  Krank¬ 
heitsfällen  beigclegte  Namensbezeichnung  ist  in  sofernc  un¬ 
richtig,  als  die  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  beinahe  immer 
von  Aflectionen  und  krankhaften  Metamorphosen  in  den  Or¬ 
ganen  des  äussern  und  des  Mittclohrcs  abhängt,  welche  sich 
durch  ihre  eigenthiimlichen  Symptome  ankündigen,  und  welche 
durch  die  Ocular-Inspcction  bei  dem  Gebrauch  des  Ohrspiegels 
lind  durch  den  explorativen  Catheterismus  der  Eustachischen 
Röhre  entdeckt  werden  können.  —  Eigentlich  bezeichnet  der 
iVamc  der  nervösen  Schwerhörigkeit  diejenigen  Beschränkungen 
der  Hörfähigkeit,  welche  von  Affectioncn  des  acus  ti¬ 
schen  Nerven  von  seinem  centralen  Hirnen  de  an,  durch 
seinen  Verlauf  im  innern  Gehörgang  bis  zu  seinen  peripheri¬ 
schen  Endigungen  in  den  Höhlen  des  Labyrinthes  abhängcn: 
und  in  sofern  würde  die  nervöse  Cophosc  ein  Corrolarium  der 
Amaurose  sein,  welche  die  von  krankhaften  Aflectionen  des 
Sehnerven,  seiner  Hirnanfänge  und  seiner  pcripherischeu  En¬ 
digung  in  der  Netzhaut  abhängige  Beschränkung  oder  Aboli¬ 
tion  des  Sehvermögens  ist. 


§.  308. 

D  ass  es  solche  diesen  entsprechende  Aflectionen  des  acusti- 
schcn  Ncrvcnsystemes  gäbe,  kann  wohl  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen.  D  er  Ilö  rnerve  ist  gewiss  der  Entzündung  (Bd.  I.  §.  33) 
eben  sowohl  als  andere  Nerven,  z.  B.  der  optische  und  dessen 
peripherische  Endigung,  die  Netzhaut,  unterworfen:  und  Ent« 
znndungsausgänge  dieser  Neuritis  müssen  nothwendig  in  den 
Höhlen  des  Labyrinthes  krankhafte  Erzeugnisse  zurücklassen. 
Auch  die  Knochen,  welche  die  Wanderungen  dieser  Höhlen 
bilden ,  si  ml  von  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Erkrankung 
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des  Knochcnsystems  nicht  ausgenommen  ;  und  ehenso  verhält  es 
sich  mit  den  Secretionsorganen  derjenigen  Flüssigkeiten,  welche 
in  diesen  Hohlen  und  in  den  ihnen  entsprechenden  Canälen 
angesammelt  sind,  der  sogenannten  Lymphe  des  C  o  t  u  11  n  i ,  dem 
W  asser  des  Sylvins.  Leider  aber  waren  bisher  die  Erpeb- 
nisse  der  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchung  in  der 
grossen  Tiefe  dieser  Höhlen  sehr  wenig  ergiebig.  Doch  sind 
einige,  freilich  wenige,  nceropsisehe  Befunde  jetzt  schon  ge¬ 
hörig  festgestellt.  Unter  diese  rechne  ich  die  entzündlichen 
Exsudate  innerhalb  der  Scheidenhaut  des  Hörnerven  (nach 
Sau  nders),  krankhafte  Veränderungen  in  der  Lymphe  des 
Co  t  u  n  n  i  (nach  Le  n  t  i  n),  ihre  Eintrocknung  (nach  Itard), 
die  Gegenwart  von  krankhaften  Seereten,  nicht  bloss  von  Eiter, 
in  sämintlichen  Labyrinthhöhlen,  welche  seihst  der  sceplische 
K  r  a  m  er  zugesteht,  die  Atrophie  des  Hörnerven  bis  zum  drit¬ 
ten  Theil  seiner  normalen  Dicke ,  mit  gleichzeitiger  proportio¬ 
naler  Verengerung  des  innern  Gehörganges,  von  welcher  ich 
seihst  ein  sehr  instruetives  Speeiincn  hei  einer  ganz  taub  ge¬ 
wesenen  Frau  kenne.  Die  nicht  selten  sich  darhietende  Gelegen¬ 
heit  zur  Necropsie  tauber  und  schwerhöriger  Personen  sollten 
die  Aerzte  fleissiger  benützen.  Mit  der  pathologischen  Anato- 
tomie  der  Amaurose  und  der  innern  Krankheiten  des  Aug¬ 
apfels  überhaupt  sah  es  noch  vor  zwei  Decennicn  eben  so 
dürftig  und  kümmerlich  aus.  Seitdem  aber  v.  Ammon,  Sichl 
und  Andere  die  Blinden  in  den  Hospitälern  und  Versorgungs¬ 
häusern,  in  deren  hintersten  Winkeln  und  dunkelsten  Kam¬ 
mern  man  sie  früher  unbeachtet  absterben  liess,  aufgesucht,  und 
sich  die  Gelegenheit  zur  anatomischen  Untersuchung  ihrer 
Augen  nach  dem  Tode  mit  geringen  pecuniären  Opfern  ver¬ 
schafft  haben,  ist  schnell  und  überraschend  in  diesem  linstern 
Gebiet  Licht  angezündet  worden. 

§.  509 

Die  U  rsaelie,  warum  die  Krankheiten  des  nervösen  Appa¬ 
rates  und  der  innersten  GehÖrhÖhlcn  noch  so  wenig  gekannt 
sind,  liegt  von  Seite  der  Semiologie  auch  in  dem  .Mangel  der 
v.  Walther,  System  ü.  Chirurgie.  II.  B. 
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objectiven  Zeichen,  mul  der  physicalischen  Untersuchungs- 
mittel,  welche  in  neuerer  Zeit  für  das  äussere  und  Mitlelohr 
erfunden  worden  sind,  welche  aber  über  diesen  Bereich  nicht 
hinausgehen,  und  auf  die  innersten  Gehörorgane  keine  Anwen« 
düng  finden. 

§.  510. 

Um  so  Mehreres  Hesse  sich  von  den  subjectiven  Symp¬ 
tomen  erwarten,  welche  aber  bisher  auch  nicht  genugsam  ge- 
würdiget  und  in  ihrer  eigeuthümlichen  Bedeutung-  jedes  für 
sich  aufgefasst  worden.  Sie  ordnen  sich  in  zwei  Symptomen- 
reihcn:  zur  ersten  gehören  die  mancherlei  Beschränkungen 
und  Unvollkommenheiten  der  Hörfünction  selbst,  welche  man 
bisher  unter  der  zu  allgemeinen  Benennung  der  Schwer¬ 
hörigkeit  in  nicht  zu  entschuldigender  Confusion  zusammeu- 
gestellt  hat:  zur  zweiten  das  krankhafte  Ohren  tönen.  Es 
ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  diese  Symptome  nicht  ausschlies- 
send  der  sogenannten  nervösen  Schwerhörigkeit,  d.  h.  den 
Krankheiten  des  Labyrinthes  zukommen,  dass  sie,  wie  aus  den 
früheren  Capiteln  hervorgeht,  auch  bei  den  Krankheiten  des 
Mittelohres  und  seihst  des  äusscrn  Ohres  in  mannichfaltigen 
Gradationen  und  Modalitäten  sich. zeigen.  Sie  sind  aber  bei 
diesen  eigentlich  nur  Reflexerscheinungen,  nämlich  Symptome, 
welche  bei  den  mehr  äusserlichen  Krankheiten  von  deren  Rück¬ 
wirkung-  auf  den  acustischen  Nerven  abhängenj  —  so  wie  bei 
Augenentzündungen  die  Lichtscheue  überall,  wo  sie  sich  zeigt, 
ein  Retinalsymptom  ist,  aber  auch  bei  Bindehautentzündungen, 
bei  Keratitis  und  Iritis  vorkömmt,  ohne  jedoch  von  der  Affec- 
tion  dieser  M  embranen  direct  und  unmittelbar  abzuhängen.  — 
Auch  haben  jene  beiden  Symptome,  die  Schwerhörigkeit  und 
das  Ohrentönen,  wenn  sie  bei  Krankheiten  des  äussern  und 
des  Miltelohrcs  Vorkommen,  doch  einen  andern  Charakter  und 
sie  zeigen  eine  andere  Nuance  als  bei  Krankheiten  der  inner¬ 
sten  und  der  eigentlichen  prineipalcn  IlÖrorgane  selbst. 

§.  öi  I. 


Zuerst  ist  zwischen  der  G e  h  ö  r  sch  w ä ch  e  und  d 
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S  ch  w  erh  Ö  r  i  g he  i  t  zu  untersclieiden ,  und  diese  beiden  Be¬ 
nennungen  sind  nicht,  wie  bisher  geschah,  synonym  zu  ge¬ 
brauchen.  Sie  verhalten  sich  zu  einander,  wie  die  natürliche 
und  die  amaurotische  Amblyopie*)*  Es  bann  Jemand  von  INa- 
tur  aus  ciu  schwaches,  übrigens  aber  gutes  und  richtiges  Gehör 
besitzen:  die  Ursache  dieser  Gehörschwäche  liegt  in  der  eigen- 
thiimlichen  Organisation  des  Hörorganes  in  seiner  Totalität  be¬ 
trachtet,  nicht  in  einem  Missverhältnis  seiner  einzelnen  Theil- 
organe  unter  sieh.  Es  ist  ausser  der  Gehörschwäche  bein  an¬ 
deres  subjectives  cyphosisches  Symptom  vorhanden.  Er  behält 
dieses  schwere  Gehör  seine  ganze  Lebenszeit  hindurch,  ohne 
jemalige  Steigerung  dieser  Unvollhommenheit,  und  er  ist  nicht 
der  Gefahr  ausgesetzt,  taub  zu  werden.  Dagegen  ist  die  wahre 
Schwerhörigbeit  im  eigentlichen  und  engeren  Sinne  des  Wor¬ 
tes  meistens  der  Anfang  der  Taubheit,  sie  ist  nur  der  erste  ur- 
anfängliche  Grad  derselben  und  schreitet  in  vielen  Fällen  un¬ 
aufhaltsam  zur  Cophose  selbst  fort.  Sie  ist  selten  als  eiuziges 
Symptom  vorhanden,  vielmehr  von  andern  mehr  oder  weniger 
bedenblichen  Erscheinungen  begleitet.  Der  Kranbe  bat  nicht 
immer  schlecht  gehört:  die  Harthörigkeit  ist  erst  später  durch 
eine  bestimmte,  freilich  zuweilen  schwer  zu  ermittelnde  Ver¬ 
anlassung  entstanden. 


§.  512. 

Von  beiden  verschieden  ist  die  Stumpfheit,  die  zu  ge¬ 
ringe  Schärfe  des  Gehöres,  welche  eine  Art  von  torpider 
Schwäche  desselben  ist,  in  deren  Gegensatz  es  eine  reitzbare 
G c h  ü  r  schwäch  e  gibt.  Ihrem  Eintritt  geht  zuweilen  eine  er¬ 
höhte  Schärfe  des  Gehöres  voraus,  worauf  aber  sehr  bald 
eine  grosse  Abstumpfung  erfolgt.  Auch  dies  ist  bei  der  natür¬ 
lichen  angebornen  Gehörschwäche  nicht  der  Fall:  das  Gehör 
ist  früher  niemals  besonders  scharf  gewesen. 


' )  IMj.  Fr.  v.  Walther,  die  Lehre  vom  schwarzen  Staar  und  von 
seiner  Jleilart.  JierJin,  lb41.  Pa^.  12. 
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§.  515. 

D  ie  Schärfe  des  Gehöres  bestellt  lind  ermisst  sich  nach 
dem  Vermögen  in  einer  dichten  und  geräuschvollen  Schall¬ 
vermischung  einzelne  Tone  und  ihre  Beziehung  zur  Harmonie 
oder  Disharmonie  des  Ganzen  richtig  zu  unterscheiden,  daher 
in  einer  Symphonie  einen  geringen  Misslaut  sogleich  zu  ge¬ 
wahren. 


§.  514. 

Ganz  verschieden  von  der  Schärfe  des  Gehöres  ist  die 
F  ein  heit  desselben,  welche  in  dem  Vermögen  besteht,  ge¬ 
ringe  Abstufungen  in  der  Tonleiter  ,  der  graduirten  Scala  so¬ 
gleich  und  richtig,  daher  die  halben  Töne  überall  von  den  gan¬ 
zen  zu  unterscheiden.  In  dem  normal  beschaffenen  Gehör  ist 
eine  gewisse  Proportion,  ein  Ebenmaass  zwischen  Schärfe  und 
Feinheit.  Bei  der  natürlichen  Schwäche  sind  beide  in  gleich- 
massigem  Grade  vermindert:  —  bei  der  Schwerhörigkeit  ist 
dieses  Ebenmaass  stets  aufgehoben:  cs  bann  sogar  erhöhte 
Schärfe  mit  verminderter  Feinheit  zugleich  und  umgehehrt  be¬ 
stehen:  daraus  erhlärt  es  sich,  warum  Schwerhörige  so  oft 
durch  starke  Schalleindrücke  beleidiget  werden  und  in  der  ge¬ 
räuschvollen  Umgebung  äusserst  schlecht  oder  gar  nichts,  in 
der  geräuschlosen  Stille  dagegen  vcrhältnissmässig  besser 
hören.  D  iese  Disproportion  und  der  Wechsel  im  Grade  des  11  ör- 
vermögens  etc.  kömmt  bei  der  natürlichen  Schwachhörigkeit 
niemals  vor. 


§.  515. 

Bei  der  Schwerhörigkeit  ist  das  deutliche  Hören  immer 
auf  eine  bestimmte  Entfernung  beschränkt:  über  diese  hinaus 
hört  der  Kranke  anfangs  undeutlich  und  in  einer  gewissen 
Di  stanz  gar  nicht  mehr.  Unterdessen  bemisst  sich  der  Grad  der 
Schwerhörigkeit  nicht  allein  nach  dem  umgekehrten  ^  erhält- 
niss  der  Distanz.  Es  ist  daher  unrichtig,  den  Grad  derSchwer- 
hörigheit  allein  nach  der  geringen  Entfernung,  in  welcher 
deutliches  Gehör  noch  stall  findet,  zu  bemessen,  und  z.  B. 
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wenn  ein  Schwerhöriger  nach  einer  Luftdouche  die  Taschen¬ 
uhr  in  einer  grossem  Entfernung  als  vorher  schlagen  hört,  dar¬ 
aus  sogleich  auf  eine  eingetretene  Verbesserung  der  Hörfähig¬ 
keit  zu  sch  Messen.  Auch  Amblyopie  und  Myopie  sind  gewöhn¬ 
lich  mit  einander  verbunden.  Wenn  aber  hei  einem  Amhlvo- 
pischen  die  Sehweite  sich  mit  dem  Eintritt  in  die  hohem  Lebens- 
jalire  vergrösscrt,  so  hört  er  darum  nicht  auf,  Amblyop  zu 
sein.  —  Endlich  gibt  es  auch  ein  unrichtiges  und  falsches 
Hören,  welches  mit  Schwerhörigkeit  verbunden  zu  sein  pflegt, 
aber  auch  ohne  dieselbe  bestehen  kann.  Der  Kranke  hört  Alles? 
aber  falsch  und  anders  wie  seine  Umgebungen.  Diese  Unrege  1- 
mässigkeit  zeigt  sich  besonders  in  der  unrichtigen  Auflassung 
von  Melodieen,  und  überhaupt  von  den  qualitativen  Modalitäten 
des  Schalles. 

§.  516. 

Es  ist  unrichtig,  alle  diese  verschiedenen  Gehörfehler  unter 
den  Collectivbegriff  der  Schwerhörigkeit  zusammen  zu  fassen. 
Sie  sind  von  dieser  und  unter  sich  eben  so  verschieden ,  w  ie 
Amblyopie,  Oxyopie,  Photophobic,  Myopie,  Metamorphopsie 
etc.  es  sind. 

§  317 

Der  Scotopsie  steht  das  Ohren  tonen  paralell.  Dasselbe 
ist  ein  sehr  lästiges  und  beschwerliches ,  zuweilen  sogar 
schmerzhaftes  Symptom,  welches  den  Schlaf  raubt,  oder  das 
heitere  Erwachen  stört  und  manche  Schwerhörige  zur  Ver¬ 
zweiflung  bringt.  Es  kömmt  in  zahlreichen  Modalitäten  vor, 
sumsend,  sausend,  rauschend,  brausend,  —  zischend,  klingend, 
pfeifend,  dem  Vogelgezwitscher,  dem  Vogelgesang,  dem  Flii- 
gelgeräuseh  einiger  Insectcn  ähnlich,  —  wie  das  Metallklirren, 
wie  Glockenton ,  wie  ferne  rollender  Donnerschlag  lautend, 
prasselnd,  wie  siedendes  Wasser  u.  s.  f. 

§.  511!. 

Das  krankhafte  Ohrentönen  gehört  entweder  in  die  Reihe 
der  rein  subjeclivcn  Sinnesempfindungen,  welchen  kein  äusse¬ 
res  Sinncsobjcct  entspricht,  und  welche  daher  als  flallucina- 
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tioucu  der  Sinnesorgane,  als  Delirien  derselben  betrachtet  zu 
werdet}  pflegen,  —  oder  im  Ohr  wirklich  vorhandene  Geräusche, 
die  im  gesunden  Zustande  nicht  wahrgenommen  werden,  sind 
jetzt  hörbar  und  dem  Kranken  vernehmlich.  Die  erste  Erklä- 
rungsweise  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  die  zweite  nicht  aus¬ 
reicht.  Durch  die  äussere  Schalleinwirkung  wird  der  Ilör- 
nerve  in  einen  Zustand  von  Erregung  versetzt,  welche  durch 
ihn  zum  II  irn  fortgcleitet  die  Sinneswahrnehmung  hervorruft. 
1)  ie  Seele  gewahrt  nicht  den  Schall  selbst,  welcher  das  äussere 
Object  der  Perception  ist,  sondern  nur  jene  durch  ihn  bewirkte 
Erregung  des  Sinnesnerven  an  seinem  peripherischen  Ende. 
In  diesen  Zustand  von  Erregung  kann  derselbe  auch  unab¬ 
hängig  von  der  Einwirkung  des  gewöhnlichen  Pereeptions- 
objectes  aus  innerer  krankhafter  Ursache  oder  durch  Mitthci- 
lung  und  Zuleitung  von  andern  sensitiven  Nerveir  z.  D.  von  ge- 
rcitzten  Aesten  des  Trigeminus  her  versetzt  werden,  und  der 
Kranke  glaubt  alsdann  dasgewöhnliche Sinnesobject  wahrzuneh¬ 
men.  Denn  auch  specifisch  verschiedene  sensitive  Nerven  über¬ 
tragen  in  heftig  gereitzten  Zuständen,  in  welchem  neue  und  ab¬ 
norme  Sympalhieen  erwachen,  durch  Reflexion  im  II  irn  ihre 
Sensationen  aufeinander,  welche  natürlich  in  dem  secundär 
erregten  Organe  in  die  natürliche  und  gewöhnliche  Sinnes¬ 
empfindung  desselben  übergebt. 

Unterdessen  fehlt  doch  wenigstens  nicht  überall  und  alle¬ 
zeit  jeder  objectivc  Grund  der  falschen,  subjeetiven  Sinnes¬ 
wahrnehmung: —  vielleicht  fehlt  er  nie  ganz.  D  enn  äussere 
Objecte  wirken  beständig  auf  die  Sinnesorgane  ein:  indem  cs 
keine  absolute  Dunkelheit  und  ganz  lautlose  Stille  gibt,  so  wie 
riechende  Efluvien  in  der  durch  die  Nasenhöhle  cingcathmeten 
Luft  niemals  gänzlich  fchleu,  und  auch  der  Speichel  und  die 
beständig  in  der  Mund  bohle  vorhandenen  Flüssigkeiten  schmeck¬ 
bare  Eigenschaften  besitzen.  Bei  gewöhnlichem  und  naturge¬ 
mässein  Ho  bestand  der  Sensibilität  werden  solche  permanente 
Eindrücke  dieser  Sensationsobjecte  gar  nicht  oder  nur  schw  ach 
auf  eine  die  Sinneserregung  nicht  verursachende  und  nicht  zum 
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Bewusstsein  gelangende  Weise  aufgenommen.  Bei  erhöhter 
Innervation  dagegen  und  in  krankhaften  Zuständen  geschieht 
dies  allerdings:  und  die  für  rein  subjcctiv  gehaltenen  Pcrcep» 
tionen  sind  daher  doch  grosscntheils  auch  ohjectiv  bedingt. 

§.  olt). 

In  den  Hohlen  der  Hörorgane,  in  den  zu  ihnen  führenden 
Canälen  und  in  ihren  Conßnicn  gibt  es  schon  im  gesunden  Zu¬ 
stande  und  noch  mehr  hei  krankhaften  Afleclioncn  Bewegun¬ 
gen  und  Strömungen  tropfbarer  und  elastischer  Flüssigkeiten, 
welche  hei  vermehrter  Geschwindigkeit  oder  auch  ohne  diese 
hei  gesteigerter  Empfindlichkeit,  den  Eindruck  eines  störenden 
Geräusches  wohl  hervorzubringen  vermögen. 

§.  520. 

Solche  sind  das  Arterienklopfen  benachbarter  Schlagadern, 
am  meisten  der  dem  äussern  Gehörgang  unmittelbar  anliegen¬ 
den  Arteria  auricularis  posterior,  aber  auch  anderer  in  den 
Wandungen  der  Höhlen  verlaufender  kleinerer  Arterien,  — 
die  leisere  und  weniger  Geräusch  machende  stetigere  venöse 
Blutströmung,  —  die  schwingenden  Bewegungen  des  Trom¬ 
melfelles,  welche  nicht  blos  durch  starke  Schalleinwirkung 
momentan  hervorgebracht  werden,  sondern  auch  in  geräusch¬ 
loser  Stille,  nur  in  geringem  Grade,  continuirlich  osciliircnd, 
so  wie  Irisbewegungen  und  Pupillaroscillationen  auch  ohne 
grellen  Lichtwechsel  stattfinden,  —  der  beständige  Luftzug 
durch  die  Eustachische  Bohre,  wenn  sie  ollen  und  wegsani  ist, 
ebenso  die  beständige  Einströmung  kalter  Luft  in  den  äussern 
Gehörgang  und  ihre  Wiederausströmung  nach  geschehener 
Erwärmung  und  Verdünnung,  welche  sie  darin  erlitten  hat, 
wobei  vermöge  des  Anstosscs  und  Gegenstosses  der  beiden 
eindringenden  und  ausdringenden  Strömungen  eine  wirbelnde 
Bewegung  entstehen  muss,  —  die  wellenförmige  Bewegung, 
welche  in  der  Lymphe  des  Cotunni  wohl  beständig  statt 
findet,  wenigstens  durch  Schalleinwirkung  hervorgebracht 
wird,  —  die  Wasserleitung  iin  Canal  desSilvius,  —  der 
Luftzug  aus  der  Paukenhöhle  durch  das  runde  und  eirunde 
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Fenster  zu  den  Cavitaten  des  Labyrinthes,  —  die  nicht  ganz  ge¬ 
räuschlose  Bewegung  der  Gehörknöchelchen  in  ihren  Gelenk¬ 
verbindungen  lind  andere  mehrere. 


§  321. 

Bei  krankhafter  Verfassung  der  Ilörorgane  gibt  es  noch 
andere  Veranlassungen  zu  solchen  Geräuschen:  —  bei  einem 
Loch  im  Trommelfell  der  beständige  Luftzug  durch  dasselbe 
bei  olfenstehender  Tuba,  wobei  die  Luft  aus  dem  äussern  Ge- 
horgang  beständig  bis  in  die  Rachenhöhle  strömt,  dabei  aber 
durch  die  enge  Apertur  im  Paukenfell,  wie  durch  eine  solche 
Oeffnung  in  einem  Blasinstrumente  hindurchgezwängt  wird, 
—  der  gleiche  Luftzung  durch  eine  ringförmige  Strictur  in  der 
Tuba,  das  Prasseln,  welches  in  den  eiterigen  oder  schleimigen 
Flüssigkeiten,  die  in  der  Paukenhöhle  angesammelt  sind,  die 
durch  sie  hindurchströmende  und  sich  mit  ihnen  vermischende 
Luft  (?)  hervorbringt,  —  das  vermehrte  Artericuklopfen  bei 

.  322. 


Mir  scheint,  dass  diese  zahlreichen  und  sehr  verschiedenen 
Arten  von  im  äussern,  mittleren  und  innern  Ohr  wirklich  vor¬ 
handenen  Geräuschen  vollkommen  hinreichen,  um  das  krank¬ 
hafte  Ohrentönen  in  allen  oder  doch  in  den  meisten  vorkom¬ 
menden  Fällen  und  in  allen  Modalitäten  genügend  zu  erklären. 
Sogar  die  verschiedenen  Arten  desselben  können  aus  der  A  cr- 
schiedenartigkeit  jener  Geräusche  hergeleitet  werden.  Die 
Pulsation  der  Arterien  wird  als  ein  stossw  eises,  sich  in  kurzen 
Intervallen  wiederholendes  Klopfen,  die  venöse  Blutbewegung 
als  ein  gelindes  leises  Rauschen,  die  Trommclfcllhewcgungen 
werden  als  stärkeres  brausendes  Getöse,  auch  als  fernes  Don¬ 
nerrollen,  —  das  Rinnen  und  die  wellenförmigen  Bewegungen 
der  Flüssigkeiten  des  Cotunni  und  des  Sylvins  werden  als 
das  Geräusch  eines  XX  asscrfallcs  oder  das  Plätschern  eines 
über  Kicsclgeröll  bei  mässigem  Gelall  dahing  leitenden  Baches, 
die  verstärkten  eonvulsivischen  Bewegungen  der  GehÖrknÖ- 
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chelchen  werden  als  ein  klirrendes  Geräusch  etc.  wahrgenoni- 
men  werden. 

§.  523. 

Jeder  Luftzug  im  Mittelohr,  z.  B.  hei  perforirtem  Trommel¬ 
fell  muss  ein  Zischen,  und  wenn  er  durch  eine  enge  Oeffnung 
in  einem  harten  gespannten  Körper  hindurchgeht,  einen  pfei¬ 
fenden  hellklingenden  Ton  hervorbringen.  Das  prodelnde  Ge¬ 
räusch,  welches  nicht  nur  der  Arzt  mit  dem  angelegten  Ohr, 
sondern  auch  der  Kranke  seihst  hört,  würde  von  dem  Durch¬ 
gänge  der  Luft  durch  eine  in  der  Paukenhöhle  angehäufte 
zähe  und  sich  schwer  mit  ihr  vermischende  Flüssigkeit, 
wenn  eine  solche  Anhäufung  wirklich  statt  fände,  abhängen. 

§.  524. 

Auf  solche  AYeise  können  die  einzelnen  Arten  des  Oliren- 
tönens  sogar  als  diagnostische  Mittel  zur  Erkenntnis  der  wah¬ 
ren  Natur  mancher  Krankheiten  der  llörorgane  dienen,  und 
ihre  richtige  Würdigung  dürfte  sich  an  die  durch  das  Slethoscop 
und  die  Percussion  gewonnenen  Zeichen  der  thoracischen 
Krankheiten  aus  den  verschiedenen  Respirationsgeräuschen 
und  Herztönen  auschlicssen. 

§.  523. 

Dass  aber  «las  Ohrtönen  von  wirklich  vorhandenem  innerem 
Geräusche  abhängen  könne,  beweisen  zwei  Thatsachen.  Die 
erste  ist  diese:  ein  solches  Geräusch,  da  wo  es  dureh  die  Be¬ 
wegungen  der  Fiisse  und  Flügel  lebender  Insecten  im  äussern 
Gehörgang  in  der  Nähe  des  Trommelfelles  hervorgebraclit  wird, 
hört  der  Kranke  wirklich,  er  percipirt  dasselbe  als  Sausen, 
Brausen,  Donuerschlag  u.  s.  f.  Die  zweite  besteht  in  dem  Auf¬ 
hören  des  Ohrensausens  bei  absoluter  paralytischer  Cophose. 
Mit  der  gänzlich  erloschenen  Perceptionsfähigkeit  des  acusti- 
scltcn  Nerven  hört  der  Kranke,  so  wie  den  von  aussen  lierkom- 
menden  Schall,  so  auch  die  inuern  Geräusche  in  seinem  eige- 
Ohr  nicht  mehr. 

§.  52(1. 

Kramer  unterscheidet  nur  zwei  Arten  der  von  ihm  so¬ 
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genannten  nervösen  Schwerhörigkeit,  die  erethische  und  die 
torpide.  Er  hat  liier  das  von  Ilimly  aufgestellte  Schema  zur 
Einteilung  der  Amaurose  zum  Grund  gelegt.  Ich  lialie  an 
einem  andern  Orte  *)  die  Unvollständigkeit  dieses  Schemas 
nachgewiesen  und  dasselbe  durch  die  Einführung  einer  con- 
gestiven,  einer  entzündlichen  und  einer  paralyti¬ 
schen  Form  ergänzt.  Dieses  fünfgliedrige  Schema  lässt  sich 
auf  die  Cophose  übertragen.  Es  gibt  eine  c  r  c  th  isc  h  e,  eine 
congeslive,  eine  entzündliche,  eine  torpide  und 
eine  paralytische  Art  derselben. 

§.  527. 

Die  Cophose  erscheint  bald  unter  einer  einfachen  Form 
aus  dieser  Reihenfolge,  bald  ist  sie  aus  zweien  zusammen¬ 
gesetzt,  z.  D.  sie  ist  erethisch-congestiv,  oder  cong  e- 
stiv- torpid.  Zuweilen  behauptet  sie  während  ihres  ganzen 
Verlaufes  standhaft  den  zuerst  und  sogleich  anfänglich  ent¬ 
wickelten  Charakter:  ein  anderes  Mal  erleidet  dieser  in  den 
spätem  Zeiträumen  Modificationen :  es  finden  Ucbergänge  aus 
der  einen  in  die  andere  Form  statt:  z.  D.  die  zuerst  einfach 
crethisch  gewesene  Cophose  wird  sehr  bald  congestiv,  —  die 
congestive  wird  entzündlich,  —  die  erethische  wird  torpid,  — 
die  entzündliche  paralytisch. 

§.  528. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  ein  solcher  Uebergaug  in  der 
normirten  Succession  der  Reihenglieder :  der  Erethismus  ist 
der  uranfängliclie  Zustand,  diesem  gesellt  sich  die  Congestion 
bei:  aus  Ueitzung  und  Hyperämie  entwickelt  sich  die  Plilo- 
gose  etc.  Niemals  ist  die  Succession  die  umgekehrte:  die  pa¬ 
ralytische  Form,  welche  überhaupt  die  grösste  Permanenz  und 
Unveränderlichkeit  zeigt,  läuft  nie  in  die  torpide  zurück.  Aber 
die  Cophose  kann  sogleich  congestiv  auftreten,  ohne  vorher 
einfach-crcthisch  gewesen  zu  sein,  —  entzündlich  ohne  vor¬ 
ausgegangenen  Congestivzustand ,  —  paralytisch  sogleich  im 
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Momente  ihres  Eintrittes  ohne  vorausgegangene  Prodroma, 
als  Apoplexia  f  u  1  m  i  n  a  n  s  nervi  a  c  u  s  1 1  e  i. 

§.  529. 

Bei  der  er  et  hi  sehen  Cophose  ist  eiu  gewisser,  nie  der 
höchste  Grad  von  Gehörschwaehe  vorhanden.  Bas  Gehör  ist 
noch  fein  (niemals  scharf},  auch  wenn  cs  schon  sehr  undeut¬ 
lich  und  verwirrt  geworden  ist.  Heftige  Schal leindrücke ,  lau¬ 
tes  Schreien,  eine  gellende  scharfbetonte  Stentorstimme  he¬ 
lästigen.  ja  erschrecken  den  Kranken  ungemein:  er  versteht 
besser  eine  leise,  langsame,  nicht  zu  stark  betonte,  aber  genau 
articulirte  Sprache.  Bie  Hörorgane,  auch  die  äusseru,  sind 
sehr  reitzbar  und  empfindlich.  Bcr  Grad  der  ilörfähigkeist  ist 
sehr  veränderlich,  und  ihr  Höhestand  zeigt  grosse  Phasen, 
welche  von  geringen,  nicht  leicht  zu  entdeckenden,  scheinbar¬ 
disproportionalen  Ursachen  abhängen.  —  Bie  Krankheit 
kömmt  hei  Menschen  von  nervöser  Körperbeschaffenheit,  von 
reitzbarer  (nicht  torpider)  Schwäche,  —  bei  Individuen, 
welche  der  Hemicranie  unterworfen  sind,  besonders  bei  sol¬ 
chen  Personen  vor,  welche  ein  stilles,  geräuschloses  Leben 
gewöhnt  waren  und  aufciumal  in  die  entgegengesetzten  Lebens¬ 
verhältnisse  versetzt  worden  sind.  Sie  hat  unter  allen  Arten 
der  Cophose  die  wenigsten,  eigentlich  gar  keine  objectiven 
Symptome:  diese  sind  vielmehr  rein  subjectiv,  unter  ihnen  tritt 
frühzeitig  als  psychisches  Symptom  eine  gewisse  Aengstlich- 
heit  des  Gemiithes,  Misstrauen  gegen  die  nächsten  Umgebungen 
und  Menschenscheue,  —  mehr  als  hei  andern  Cophosen  hervor, 
welchen  man  zu  allgemein  dieses  psychische  Symptom  gleich¬ 
falls  irrthümlich  zugeschrieben  hat.  Bie  Krankheit  ist  anfäng¬ 
lich  nur  monolateral  $  wenn  sie  später  bilateral  geworden  ist, 
leiden  doch  beide  Ohren  immer  noch  in  sehr  ungleichem  Grade. 
Bas  Ohrentönen  kann  ganz  fehlen.  Wenn  es  zugegen  ist,  be¬ 
schränkt  es  sich  auf  die  Wahrnehmungen  von  leisen  Tönen, 
von  Sumsen,  Blättergeräusch ,  Vogelgezwitscher.  Zuweilen 
kömmt  jedoch  auch  heller  Glockenton,  Pfeifen  und  lauter  ein¬ 
dringlicher  Vogclgcsang  vor.  Biese  Arten  des  Ohrcntönens 


5IG 


sind  die  lästigsten,  quälendsten,  besonders  wenn  sie  ununter¬ 
brochen  andauern ,  —  mehr  als  bei  andern  Copbosen. 

§.  530. 

Oie  congestive  Cophose  bömmt  sehr  häufig,  theils  in 
ihrer  reinen,  theils  in  gemischten  Formen  vor.  Sie  ist  beson¬ 
ders  in  diesen  gemischten  Formen  die  gewöhnlichste  unter 
allen  Arten  der  Copliose.  Unbegreiflich  ist  es,  wie  Kramer 
ihre  Existenz  ganz  oder  halb  in  Abrede  stellen  Konnte.  Indem 
er  sie  mit  der  erethischen  Form  confundirtc,  entstand  ein  un¬ 
richtiges  und  verzogenes  Bild  dieser  letztem.  Oie  meisten  Co¬ 
phosen  haben  etwas  congestives:  und  es  gibt  wenige  Schwer¬ 
hörige,  welche  nicht  dem  habituellen  oder  periodisch  wieder- 
Kehrenden  Blutandrang  gegen  den  Kopf  unterworfen  wären. 
Daher  tritt  diese  Form  bei  überwiegend  venösen  Visceral¬ 
menschen,  bei  gestörtem  Blutlauf  im  Pfortadersystem  und  bei 
unregelmässiger  Function  der  Abdominaleingeweide ,  bei  Ilii- 
morrhois,  besonders  nach  unterdrückten  natürlichen,  auch 
krankhaften,  aber  zur  Gewohnheit  und  zum  Bediirfniss  gewor¬ 
denen  Blutungen,  auch  nach  andern  Profluvien  etc.  in  höherem 
Grade  hervor.  Oie  vorherrschenden  Symptome  sind  dumpfer 
drückender  Kopfschmerz  und  das  hier  nie  fehlende  Ohren¬ 
sausen,  vielmehr  Brausen,  welches  wie  die  stärksten  Geräusche 
von  einem  Wasserfall,  von  Kochendem  W  asscr,  vom  Trom¬ 
melschlag,  Trompetenton,  dazwischen  sogar  wie  das  Bollen 
des  fernen  Donners  —  angeklagt  wird.  Oie  Gemiithsstimmung 
ist  cholerisch  aufbrausend  und  zornmiithig,  —  nicht  ängstlich, 
scheu  und  furchtsam.  Oie  activcn  Symptome  sind  nicht  mehr, 
wie  bei  der  erethischen  Form,  rein  als  solche  vorhanden:  es 
mischen  sich  ihnen  passive  Symptome  bei.  Bald  herrschen  jene, 
bald  diese  mehr  vor.  Im  Anfänge  ist  immer  das  erste,  später 
das  zweite  der  Fall.  Doch  bedingt  jede  neu  provocirtc  starke 
Kongestion  das  Wiedererwachen  heftiger  activer  Symptome. 
Oie  sensitive  JVervenhraft  wird  aber  immer  mehr  durch  das 
augehäufte  Blut  niedcrgehalten  und  zuletzt  ganz  unterdrückt. 
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§.  551. 

Die  entzündliche  Cophose  coincidirt  ganz  mit  der  Otitis 
interna  (§.  423).  Sie  kann  sich  ans  der  congestiven  Form 
entwickeln,  aber  auch  ohne  dass  habituelle  Blnlcongestionen 
vorausgegangen  sind,  nach  heftiger  phlogistischer  Reitzung 
eintreten.  Der  Verlauf  der  Entzündung  ist  nicht  immer  aent, 
Öfters  auch  chronisch.  Im  ersten  Falle  tritt  die  totale  Taubheit 
sehr  rasch,  sogar  plötzlich,  im  zweiten  langsamer  aber  eben  so 
sicher  und  unvermeidlich  ein. 

§.  552. 

Bei  der  torpiden  Cophose  ist  est  wichtig,  die  primär¬ 
torpide  Form  von  der  secundär-torpiden  zu  unterscheiden.  Die 
letzte  zeigte  früher  den  erethischen  oder  congestiven,  gewöhn 
lieh  den  zusammengesetzten  erethisch-congcstiven  Charactcr, 
und  erst  später  hat  sich  ans  diesem  der  torpide  entwickelt.  Bei 
ihr  sind  die  erethisch-cougestiven  Symptome  niemals  ganz  er¬ 
loschen,  aber  jene  des  Torpor  schlagen  vor.  Die  Reitzungs- 
svmptome  verschwinden  am  frühesten,  —  zuletzt  vollständig: 
aber  die  Congestiven  dauern  fort,  nehmen  jedoch ,  hatten  sie 
anfangs  den  activen  Charactcr,  jetzt  mehr  den  passiven  an. 
D  aber  besteht  nun  eine  congestiv-torpidc  Cophose.  Diese  prä- 
sentennnd  die  anamnestischen  Zeichen  bestimmen  die  Diagnose. 
Bei  der  primär-torpiden  fehlen  die  Reitzungs-  und  die  Congestiv- 
Svmptoine  gänzlich,  und  die  torpiden,  lediglich  passiven  Symp« 
tome  sind  allein  wahrnehmbar.  Doch  kann  während  des 
Kraukheitsverlaufes  intercurrent  auch  Conpestion,  aber  nie- 
mals  Erethismus  entstehen. 

3.  5oo. 

Die  primär-torpiden  Symptome  sind  alle  von  der  negativen, 
privativen  Art.  Gehörschwäche ,  nicht  eigentliche  Schwer¬ 
hörigkeit,  ohne  Schmerz,  —  eine  gewisse  Unempfindlichkeit 
und  Kälte  des  äussern  Oh  res,  besonders  seines  Läppchens.  Der 
Kranke  erträgt  sehr  gut  starkes  Geräusch,  heftige  Schallein- 
wirkiingen,  und  hört  in  diesen  nicht  selten  besser.  Er  hört  hes- 
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ser  in  munterer  Gesellschaft,  iin  Zustande  von  geistiger,  ge- 
miithlieher  und  hdrperlicher  Aufregung.  Ebenso  hört  er  besser, 
wenn  er  eine  grossere  Aufmerksamkeit  anhaltend  aufwendet, 
wenn  er  sich  dazu  anstrengt,  und  wenn  man  einen  Redesalz 
einmal  oder  öfterer  wiederholt,  ßei  der  W  iederholung  ver¬ 
steht  er  ihn  jedesmal  besser,  als  bei  dem  ersten  Vortrag.  Aber 
er  unterlässt  es  sehr  bald,  aufmerksam  zuzuhören,  er  strengt 
sich  nicht  weiter  mehr  an,  und  er  erträgt  sehr  gleichgültig  seine 
Hörlosigkeit.  Man  hat  zu  allgemein  auch  dieses  psychische 
Symptom  jeder  Art  von  Schwerhörigkeit  zugeschrieben :  das¬ 
selbe  kömmt  exclusiv  nur  der  torpiden,  niemals  z.  B.  der 
erethiscben  Form  zu.  Oh  rensausen  findet  entweder  gar  nicht 
statt,  oder  es  wird  von  dem  unaufmerksamen  Kranken  wenig 
beachtet :  er  klagt  nicht  darüber  und  es  belästiget  ihn  nicht. 
Seine  Abwesenheit  ist  daher  nicht  in  allen  Fällen  sicher  con- 
slatirt.  Kramer  behauptet  dieselbe  zu  allgemein  bei  der 
torpid-nervösen  Schwerhörigkeit.  Bei  der  eongestiv-torpiden 
Form  ist  das  Ohrensausen  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung. 
Aber,  wie  gesagt,  der  Kranke  bemerkt  es  kaum,  und  klagt 
nicht  darüber.  Dies  sind  die  Fälle,  wo  die  Kranken  unbefragt 
gar  nicht  über  Ohrentönen  klagen,  auch  die  darauf  gerichtete 
ärztliche  Befragung  zuerst  verneinen,  später  aber  spontan  oder 
bei  wiederholt  gestellter  Frage  bemerken,  dass  sie  sich  doch 
erinnern,  dass  es  in  ihrcu  Ohren  brause.  —  Bei  der  torpiden 
Cophosis  allein  ist  der  äussere  Gehörgang'  trocken  und  die  Se- 
cretion  des  Ohrensehmalzes  vermindert.  Dies  kommt  hei  ihren 
andern  Formen  entweder  pTar  nicht  vor,  oder  es  ist  nur  zufällig, 
veranlasst  durch  eine  Ncbcnursache  und  ausser  Zusammenhang 
mit  der  Cophose  seihst. —  Die  senile  Cophose  ist  immer  von 
der  primär-torpiden  Art.  In  früheren  Lebensjahren  hängt  die¬ 
selbe  von  geringer  Energie  des  JNcrvensysfcmes  und  seiner 
Centralthcilc  überhaupt  ab.  —  Einmal  entstanden,  schreitet 
sie  langsam ,  stetig,  nicht  ruckweise,  bis  zur  totalen  l'auhkeit 
fort.  Sie  ist  öfters  sogleich  bei  ihrer  Entstehung'  bilateral. 
Auch  monolateral  entstanden,  gebt  sie  immer  später  auf  das 
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zweite  Ohr  über,  stellt  jedoch  gewöhnlich  in  beiden  auf  un¬ 
gleicher  Höhe. 

§.  534. 

Die  paralytische  Cophose  kann  sich  aus  den  bisher  be¬ 
trachteten  Formen  hervorbilden:  die  congestiv-torpide  kann 
sich  bis  zur  völligen  Paralyse  des  acustischen  Nerven  und 
seiner  peripherischen  Labyrinth -Endigungen  steigern:  Die 
Entzündungsausgänge  der  Otitis  interna  können,  und  sie  müssen 
in  den  höheren  Graden  ihrer  Ausbildung  eine  totale  Functions- 
Unfähigkeit  dieses  Nerven  herbeiführen.  Allein  die  Paralyse 
tritt  zuweilen  auch  ohne  andere  vorausgegangene  Krankheiten 
plötzlich  und  fulminirend  (§.  528)  ein.  Die  Taubheit  ist  bei 
ihr  vollkommen  :  der  Kranke  hört  auch  das  Rollen  des  Donners 
und  den  Schall  vom  Abfeuern  einer  Kanone  nicht  mehr.  Das 
Ohrensausen,  wenn  cs  früher  vorhanden  war,  hat  vollständig 
aufgehört  und  der  Taube  lebt  in  gänzlicher  Abgeschiedenheit 
von  den  Schallbewegungen  der  äussern  Welt.  —  Totale  Ilör- 
losigkeit  ohne  Ohrentönen  ist  nur  der  paralytischen,  und  keiner 
andern  Form  eigen.  Bei  ihr  tritt  zuweilen  die  oben  (§.458) 
beschriebene  atonisehe  Stenose  des  äussern  Gehörganges  ein. 

Schon  bei  dem  Erwachsenen  bleibt  dicTaubheit  und  Schwer¬ 
hörigkeit,  auch  wenn  sie  nach  vollständiger  Entwicklung  der 
Sprachorgane,  und  nachdem  derse  !b  e  das  Sprechen  wie  andere 
Menschen  erlernt  hatte ,  entsteht,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
letzte  Facultät.  Mit  der  Zeit,  und  imVcrhältniss  als  der  Kranke 
seine  eigene  Stimme  nicht  mehr  hört,  wird  seine  Sprache 
schreiend,  masslos,  übelklingend,  und  des  Wohllautes  entbeh¬ 
rend.  W  eit  mehr  aher  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Taubheit 
angeboren,  oder  in  «len  zwei  ersten  Lebensjahren,  ehe  das  Kind 
sprechen  gelernt  hat,  entstanden  ist.  In  diesem  Falle  lernt  das 
Kind  nicht  sprechen,  weil  es  andere  M  cnschcn  nicht  sprechen 
hört,  und  weil  die  Sprache  keine  angeborene,  sondern  eine 
anerzogene,  durch  Nachahmung  und  durch  die  Nachbildung  der 
gehörten  Laute  sehr  allmählig  und  nicht  ohne  Mühe  und  An- 
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strengung  erworbene  Facultät  ist.  Selbst  Kinder,  welche  die 
ersten  Sprachversuche  bereits  mit  Erfolg  gemacht  und  das 
Sprechen  leidlich  erlernt  hatten,  wenn  sie  vor  Ablauf  des 
zweiten  Jahres  durch  eine  eingetretene  Krankheit  der  Ilor- 
organe  taub  werden,  verlernen  das  Sprechen  wieder,  weil  sie 
andere  Menschen  nicht  mehr  sprechen  hören  und  ihre  Erin¬ 
nerungen  des  früher  Gehörten  bald  ganz  untergeben.  Ebenso 
vergessen  Kinder  unter  dem  siebenten  Lebensjahre  ihre  Mutter¬ 
sprache,  welche  ihnen  bereits  ganz  gut  geläufig*  war,  wieder, 
wenn  sie  aus  ihrem  Geburtsland  in  eine  andere  Gegend  ver¬ 
setzt  werden,  wo  sie  dieselbe  nicht  mehr  hören  und  jetzt  die 
dort  herrschende  Sprache  annehmen.  Um  dies  zu  verhindern, 
ist  es  unumgänglich  nöthig,  sie  in  dem  neuen  Vaterlande  in  der 
ersten  Sprache  im  Verhältnis,  als  sie  die  zweite  erlernen,  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  üben,  und  mit  ihnen  öfters  in  derselben  zu 
sprechen. 

§.  536. 

Die  Sprachlosigkeit,  Alalie,  welche  die  Folge  der  Taub¬ 
heit  ist,  wird  die  Tau  b  s  t  u  m  m  h  e  it  genannt.  Das  Spraehver- 
mögen  fehlt  eigentlich  den  Taubstummen  nicht:  es  ist  nur  nicht 
durch  gehörte  Worte  und  Laute  geweckt,  belebt  und  einge¬ 
übt.  Bildungsfehler  der  Sprachorgane  sind  bei  ihnen  gewöhn¬ 
lich  nicht  oder  nur  zufällig  vorhanden.  Daher  können  geheiltc(?) 
Taubstumme  später  auch  das  Sprechen  erlernen. 

Unterdessen  besteht  doch  zwischen  den  Ilör-  und  Sprach- 
organen  eine  gewisse  physiologische  Beziehung*,  welche  sich 
auch  in  ihrem  wenigstens  mittelbaren  anatomischen  Zusammen¬ 
hang  durch  die  Eustachische  Bohre  und  anderweitig  offenbart. 
Daher  kömmt  in  Familien,  in  welchen  die  Schwerhörigkeit 
theilweisc  erblich  ist,  auch  bei  den  relativ  gut  hörenden  Mit¬ 
gliedern  eine  gewisse  Schwere,  nicht  ganz  freie  Beweglichkeit 
der  Zunge,  eine  Neigung  zum  Stottern  und  Stammeln  vor. 

§.  I) 37. 

Die  Taubstummheit  ist  selten  wirklich  angeboren:  cs  ver¬ 
hält  sich  mit  der  angebornen  Taubheit  wie  mit  der  angebornen 
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Blindheit:  beide  sind  verhältnissmässig*  selten.  In  der  frühe¬ 
sten  Lebenszeit  nach  der  Gehurt  durch  Krankheit  entstanden, 
werden  sie  gewöhnlich  wegen  Mangel  an  früherer  genauer 
Untersuchung  für  angeborene  Bildungsfehler  irrthiimlich 
gehalten. 


§.  558. 

Bei  Kindern  des  zartesten  Alters  kommen  zuweilen  trau¬ 
matische  Verletzungen  der  Hörorgane,  noch  öfterer  und  sehr 
häufig  Phlogosen  derselben  vor,  welche  in  ihnen  leicht  orga¬ 
nische  eränderungen  und  dadurch  eine  Functionsunfähigkeit 
zurücklassen.  Auch  sind  nicht  alle  Taubstumme  wirklich  ganz 
taub  :  viele  sind  nur  in  höherem  Grade  schwerhörig*.  Einige 
geringe  Hörfähigkeit  reicht  aber  nicht  dazu  hin,  um  sprechen 
zu  lernen  :  sondern  hiezu  ist  eine  bedeutende  und  angemesseue 
Receptivität  des  11  örsinnes  erforderlich. 

§.  559. 

Aus  dem  Angeführten  erhellt,  dass  der  Zustand  der  Taub¬ 
stummen  nicht  überall  einer  und  derselbe,  dass  er  vielmehr  in 
den  concreten  Krankheitsfällen  ein  sehr  verschiedener  und  an¬ 
ders  gegliederter  sei.  Die  hei  ihnen  vorhandene  Cophose  ist 
überhaupt  von  jener  der  andern  sprachbegabten  3Icnschen 
durchaus  nicht  verschieden.  Eine  eigenthiimliche  fehlerhafte 
Bildung  der  Hörorgane  findet  bei  Taubstummen  nicht  statt } 
bei  den  wenigen  bisher  vorgenommenen  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  derselben  hat  man  solche  Bildungsfehler  meistens 
gar  nicht  gefunden,  theils  stimmen  dieselben  z.  B.  die  Er¬ 
weichung  des  Hörnerven,  seine  Atrophie  und  die  damit  zu¬ 
sammenhängende  Verengung*  des  innern  Gehörganges ,  die 
Gegenwart  pathologischer  Seerete  im  innern  Gehörgang',  die 
Verknöcherung  der  Membran  des  runden  Fensters,  Bildungs¬ 
fehler  der  Gehörknöchelchen,  die  unvollkommene  Ausbildung* 
des  Felsenbeines  etc.,  mit  den  bei  andern  Tauben  und  Schwer¬ 
hörigen  vorkommenden  ganz  überein,  —  theils  mögen  sic  auch 
Öfters  die  Folgen  (und  nicht  die  Ursachen)  der  während  lang- 
v.  Walther,  System  d.  Chirurgie.  II.  U.  21 
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jähriger  Taubheit  bestandenen  Fuuctionslosigheit  der  Ilör- 


organe  sein. 


§.  540. 

Wie  jede  andere  Krankheit,  z.  B.  die  Amaurose,  so  muss 
auch  die  Cophose  eingcthcilt  werden  in  die  idiopathische, 
in  der  krankhaften  Beschaffenheit  der  Ilörorgane  selbst  ge¬ 
gründete,  in  die  de uteropat bische,  von  einer  krankhaften 
Verfassung  eines  andern  Organes  ausgehende,  und  in  die 
sympto  in  a  t  i  sehe,  deren  Ursache  in  einer  allgemeinen  krank¬ 
haften  Verfassung  des  Gesammtorganismus  liegt,  bei  welcher 
die  einzelnen  Organe  und  organischen  Systeme  in  verschiede¬ 
nen  Proportionen  nach  Verschiedenheit  der  Natur  der  consti- 
tutionellen  Krankheit  selbst  leiden  und  afficirt  erscheinen.  Die 
Cophose  ist  idiopathisch,  wenn  sie  die  Folge  einer  in  ihrer  ab¬ 
soluten  oder  relativen  Grosse  zu  heftigen  Einwirkung  des 
Schalles,  z.  B.  von  dein  Abfeuern  einer  Kanone  unmittelbar 
neben  dem  Kranken  lierriihrt,  in  welchem  Falle  gewöhnlich 
eine  Zcrreissung  des  Trommelfelles  angenommen  wird,  die 
aber  durch  nichts  erwiesen  ist,  und  die,  wenn  sie  wirklich  statt 
fände,  für  sich  allein  eine  so  grosse  VV  irkung ,  nämlich  die 
totale  Taubheit,  nicht  hervorzubringen  vermochte.  Die  idio¬ 
pathische  Copbose  kann  von  zu  heftiger  unausgesetzter  An¬ 
strengung  der  Ilörorgane  in  dem  geräuschvollen  Stadtleben,  — 
sie  kann  durch  Erschütterung,  Zcrreissung,  Kompression  des 
acustischcn  Nerven  entstehen.  —  Deulcropalhiseh  sind  die  en- 
cephalischen,  spinalen  (?)  und  die  abdominalen  Cophosen.  Die 
letzten  sind  sehr  gewöhnlich}  Schwerhörigkeit  und  Ohren¬ 
tönen  hängt  in  den  meisten  Fällen  mit  Functionsstörungen  der 
Abdominaleingeweide,  mit  unregelmässigem  Blutlauf  im  Pfort¬ 
adersystem,  daher  rührenden  Blutcongeslioncn  gegen  den  Kopf 
etc.,  bei  Kindern  auch  mit  verminöser  Krankheit  zusammen.  — 
Symptomatische  Cophosen  sind  die  häutig  vorkommenden  rheu 
malischen,  und  die  eben  so  gewöhnlichen  arthritischen.  In 
der  allgemeinen  Bedeutung  des  Wortes  ist  als  solche  auch  die 
meistens  mit  heftigem  Ohrensausen  verbundene  typhöse  zu  be- 
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trachten,  welche  während  des  Verlaufes  des  IVcrvenfiebers  ent¬ 
weder  auf  der  Hohe  der  Krankheit  oder  in  der  Dcelinations- 
periodc  zu  entstehen  pflegt.  Im  letzten  Falle  hat  sie  selten  die 
ihr  meistens  beigelegte  britische  Bedeutung.  Sie  verschwindet 
entweder  mit  der  Krankheit  wieder,  und  war  alsdann  encepha- 
lisch  -congesfiv:  —  oder  sie  besteht  als  Nachkrankheit  lange 
Zeit,  ja  für  das  ganze  Leben,  in  welchem  Falle  sie  den  paraly¬ 
tischen  Charakter  an  sich  trägt. 

§.  541. 

Die  rationale  Behandlung  der  Cophose  ist  ungemein  schwie¬ 
rig.  Auch  ist  sie  selten  von  günstigem,  auch  nur  einigermassen 
genügendem  Erfolge.  Beinahe  niemals  war  dies  die  bisher 
allein  üblich  gewesene,  rein  empirische  Currnethode.  Für  den 
rationalen  Arzt  ist  die  Behandlung  der  Schw  erhörigen  schon 
wegen  der  schwierigen  Communication  mit  ihnen  ungemein 
lästig  und  verdriesslich.  Dabei  sind  sie  sehr  zudringlich,  hart¬ 
näckig  in  ihren  Hoffnungen  und  Anforderungen.  Gefährlich 
istfiir  ihn  die  Reputation,  in  dieser  Krankheit  Grosses  und  Be¬ 
deutendes  zu  leisten:  er  sieht  sich  sehr  bald  von  einem  ganzen 
Heer  von  Tauben  umlagert  und  erdrückt,  deren  er  sich  nicht 
mehr  erwehren  kann.  Das  beste  bei  der  Sache  ist  noch  dieses, 
dass  sie  sehr  misstrauisch  sind,  bald  das  Vertrauen  zu  dem  be¬ 
handelnden  Arzte  verlieren  und  w  ieder  zu  einem  andern  über¬ 
gehen. 

§.  542. 

Um  jedoch,  wie  cs  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  auch  diesen 
Unglücklichen  nach  Möglichkeit  crspricssliche  Dienste  zu  lei¬ 
sten,  soll  er  nach  bestimmten,  wohlerwogenen  Indicationen,  in 
so  w  eil  sie  sich  darhieten,  verfahren.  Unter  diesen  ist  aber  im¬ 
mer  die  causale  Indieation  die  wichtigste,  den  Primat  vor  jeder 
andern  behauptende.  Er  soll  die  Causalitätcn  erforschen,  und, 
wo  sie  noch  in  Wirksamkeit  bestehen,  auf  die  angemessenste 
W  eisp  bekämpfen.  Bei  deuteropathischen  Cophosen  sind  daher 
die  curativcn  Mittel  mehr  auf  das  primär  leidende  Organ  als 
auf  die  llörorganc  selbst  zu  dirigiren ,  und  nur  insoferne  als 
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die  Function  des  ersten  nieder  hergestellt,  von  ihren  Hemm¬ 
nissen  frei  gemacht,  z.  B.  hei  den  abdominalen,  hämorrhoidalen 
und  Visceral  -  Cophosen  solches  erzielt  werden  l.ann,  —  ist 
eine  günstige  Veränderung'  bezüglich  auf  die  Schwerhörigkeit 
möglich.  —  Ebenso  ist  bei  den  symptomatischen  Cophosen  die 
richtige  Behandlung  der  allgemeinen  constitutionellen  Krank¬ 
heit,  von  welcher  das  Gehörleiden  nur  ein  Reflex  ,  ein  Ausläu¬ 
fer  ist,  <1  ie  Hauptsache.  Bezüglich  auf  das  Gehörleiden  selbst 
genügt  oftmals  in  der  ersten  Zeit  eine  mehr  exspectative  Be¬ 
handlung.  Dasselbe  steht  und  fällt  mit  der  Hauptkrankheit: 
und  wenn  diese  eine  vorübergehende  eyklische,  z.  B.  der  Ty¬ 
phus,  ist,  so  ist  es  möglich,  dass  mit  ihrem  Erlöschen  auch  das 
Gehör  sich  wieder  verbessere.  Allein  bei  weitem  ist  dies  nicht 
immer  der  Fall.  Die  Hauptkraukheit  selbst  ist  oft  zu  tief  ein¬ 
gewurzelt,  als  dass  sie  ganz  ausgerottet  werden  könnte,  und  in 
diesem  Fall  dauern  mit  ihr  auch  ihre  Wirkungen  fort:  oder 
die  Cophose,  welche  anfangs  ein  bloses  Symptom  oder  eine 
Reflexkrankheit  von  einem  andern  Organe  war,  ist  nun  selbst¬ 
ständig' in  den  Hörorganen  geworden ,  und  sie  besteht  unab¬ 
hängig  von  ihren  früheren  Causalitäten ,  auch  nachdem  diese 
ausser  W  irksamkeit  gesetzt  sind,  noch  hartnäckig  fort.  Die 
Prognose  ist  daher  in  allen  Fällen  sehr  zweifelhaft,  und  sie  ist 
dies  um  so  mehr,  je  längere  Zeit  die  Localkrankheit  schon  an¬ 
dauert,  und  in  den  inveterirten  Fällen  ist  sic  die  ungünstigste. 
Bei  dieser  nur  geringen  Aussicht  auf  Heilung  ist  cs  daher  nicht 
passend,  heftig  eingreifende  curative  Mittel  blindlings  aufs 
Geradewohl  und  ohne  bestimmte  Indication  anzuwenden,  wo¬ 
durch  die  Constitution  des  Kranken  erschüttert,  oft  unheilbar 
zerrüttet,  und  am  Ende  das  Loealleidcn  docli  nicht  gehoben 
wird.  Verwerflich  ist  daher  der  Rath,  solche  Gehörkranke  ohne 
weitere  genauere  Unterscheidung  der  Fälle  und  der  Individua¬ 
litäten,  den  grössten  diäthetischcn  Beschränkungen  zu  unter¬ 
werfen,  Öftere  und  starke  Blutentziehungen  vorzunehmen,  sie 
zu  calomelisircn,  anhaltend  drastisch  zu  purgiren,  mit  Alteran- 
tien  zu  bestürmen,  Vesicantien  in  lange  protrahirtcr  Eiterung, 
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Fontanellen,  Brechweinsteinsalbe,  Setaceen,  Moxen,  das  Glüh¬ 
eisen,  —  oder  gegenteilig  den  lange  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch 
der  Chinarinde,  der  Electricität ,  des  mineralischen  und  des 
thierischen  Magnetismus,  des  Electromagnetismus  anzuordnen  . 
Diese  heroischen  Mittel  haben  in  einer  Unzahl  von  Krankheits¬ 
fällen  durchaus  nichts  genützt,  und  die  unglücklichen  Kranken 
sind  auf  so  lc!  le  W  eise  ganz  ohne  Erfolg  gemartert  und  belästi¬ 
get  worden.  Jedes  derselben  kann  in  bestimmten,  genau  articu- 
lirten  Fällen  grossen  Nutzen  bringen.  Allein  sie  dürfen  nur 
nach  den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Therapie,  nach  richti¬ 
gen,  wohlverstandenen  Indicationen  angewendet  werden.  Bei 
der  Wahl  sowohl  der  innern  Arzneien  als  der  Localmittcl  hat 
mau  sich  nebst  der  sorgfältigen  Berücksichtigung  der  Kausali¬ 
täten ,  besonders  nach  dem,  wie  oben  bemerkt  wurde,  fünf¬ 
fachen  Krankheitscharakter  zu  richten. 

§.  545. 

Bei  der  erethischcn  Cophose  ist  jede  starke  Schalleinwir¬ 
kung  zu  verhüten.  Bauschende  Musik,  Trommelschlag,  Kano¬ 
nendonner  verursacht  grossen  Nachtheil,  und  bringt  zuweilen 
augenblickliche  Verschlimmerung  hervor.  Der  Kranke  ver¬ 
meide  die  Concerte  und  Opern,  und  ziehe  sich  aus  grossen  ge¬ 
räuschvollen  Städten  in  die  ländliche  Stille  zurück. 

§.  544. 

Zuweilen  ist  die  vorübergehende  oder  unterbrochene  innere 
Anwendung  der  gelinder  wirkenden  narcotischen  Mittel,  des 
Extraeti  hyosciami,  des  Lactucarii,  der  Aqua  lauroccrasi,  selbst 
desMorphii  acetici,  und  der  Belladonna  in  den  kleinsten  Dosen 
und  in  langen  Intervallen  indicirt :  von  ihnen  kann  zu  einem 
mehr  anhaltenden  Gebrauche  der  Ainaricauticn  der  Ucbergang 
gemacht  werden,  unter  welchen  besonders  dicQ  uassia  in  man¬ 
chen  Fällen  passend  ist.  Zuweilen  ist  das  Connubium  von 
Arzneimitteln  aus  beiden  aneinander  grenzenden  Ordnungen 
angezcigt.  Das  Chinin,  welches  spccilisch  auf  den  Hörnerveu, 
wenigstens  auf  seinen  lii  rnanfang  einwirkt,  Ohrensausen, 
(ohne  Zweifel  von  congestivcr  Art)  verursacht,  mochte  Be- 
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rücksichtigung  verdienen.  Martialien,  besonders  stahlhaltige 
alkalische  Säuerlinge,  an  den  Quellen  getrunken ,  können  als 
Sommcrcnren  nützen.  Die  narcotischen  Mittel  können  in  pas¬ 
senden  Formen  auch  local  angewendet,  Olemn  hyosciami  in 
den  äussern  Gchörcang  instillirt,  Exlractum  helladonnae  mit 


einem  fettigen  Excipiens  in  etwas  consislenter  Salhenform  intro- 
ducirt,  Acidum  hydrocyanicum  hinein  verdunstet  werden.  Die 
endermatischc  Anwendung  der  narcotischen  Mittel,  besonders 
des  Morphii  acetici  kann  in  der  IJinterohrgegend  geschehen. 
Alle  reitzenden  Localmittel  sind  als  höchst  schädlich  zu  ver¬ 
meiden.  Kalte  Waschungen  und  Aspersioneu  der  Schläfen- 
und  Hinterohrgcgcnd  sind  besonders  zu  empfehlen.  Ist  die 
Anlegung  eines  künstlichen  Geschwüres  indicirt,  so  geschehe 
dies  an  einem  vom  lcidcndenOrganc  hinreichend  entferntcnOrtc. 

§.  545. 

Bei  der  congestiven  Cophose  ist  grosse  Massigkeit  im  Ge¬ 
nüsse  der  Nahrungsmittel  und  der  Getränke,  häufiges  W'asser- 
trinhen  etc.  nothwendig.  Congestive  Blutbewegungen  sollen 
verhütet,  und  die  vorhandenen  vom  Kopfe  abgeleitet  werden. 
Das  derivatorischc  Curverfahren  in  allen  seinen  Bezügen  und 
Momenten  ist  indicirt,  derivatorischc  Aderlässe,  die  Anlegung 
der  Blutegel  in  den  untern  Körperregionen,  der  SchrÖpfhöpfc 
am  Nacken  und  in  der  Inlerscapulargegend.  Die  Ableitung 
auf  den  Darmkanal  ist  erforderlich.  Brunnencuren  sind  in  Kis- 
singen,  Homburg  vor  der  Höhe,  in  Marienbad  anzuordnen. 
Kalte  Was  chungen  des  Kopfes  können  nur  mit  Vorsicht  statt¬ 
linden,  damit  nicht  als  rcactivc  Nachwirkung  neue  Aufregung 
und  Blutcongestion  hervorgerufen  werde. 

§.  546. 

Die  entzündliche  Cophose  erfodert  die  Behandlung  der 
Otitis  interna. 

§.  547. 

Bei  der  torpiden  Form  ist  von  der  innerlichen  Anwendung 
von  excitircnden  Arzneimitteln  wenig  Nutzen  zu  entarten. 
Doch  ist  eine  kräftignährende  Kost,  der  massige  Genuss  guten, 
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generösen  W  eines,  weniger  des  (immer  etwas  narcotisirenden) 
Bieres  zuträglich.  Uebermässiges  Cafle-  und  Theetrinhen  ist 
positiv  schädlich.  Ebenso  der  Aufenthalt  in  nasshalter  Luft, 
in  Niederungen  und  Sumpfgegenden.  Die  Veränderung  des 
Climas,  die  Vertauschung  des  halten  Nordens  mit  dem  Süden, 
aber  nur  bei  bleibendem  mehrjährigem  Aufenthalt,  nicht  auf 
bl  ossen  Durchflügen,  ist  ein  grosses  und  wichtiges  Heilmittel. 

§.  548. 

Die  topischen  Excitantien  können  in  den  nächsten  Um¬ 
gebungen  der  Ohrgegend  eingerieben,  und  sie  honnen  auf 
endcrmatische  Weise  administrirt  werden.  Es  ist  aber  auch 
hievon  geringer  Nutzen  zu  erwarten.  Mehr  Wirhuug  könnte 
man  sich  von  ihnen  versprechen ,  wenn  sic  entweder  in  den 
äussern  Gehörgang  gebracht,  —  bei  perforirtem  Trommelfell 
auch  durch  denselben  direct  in  die  Paukenhöhle  introducirt, — 
oder  durch  die  Trompete  ebendahin  eingeführt  würden,  wo  sic 
doch  in  grössere  Nähe  des  acustischcn  Nerven  gelangten.  Man 
hat  geistige  Tincturcn ,  reitzende  Salben,  Moschus,  Cajeputöl 
Aruicaol  und  auderc  ätherische  Ochle,  in  den  äussern  Gehör¬ 
gang  eingebracht.  Es  ist  leicht  cinzuschcn,  wie  wenig  und  nur 
höchst  indirect  dergleichen  Substanzen  in  diesen  äussersten 
Vorhallen  auf  den  in  unerreichbarer  Tiefe  liegenden  II  Ör- 
nerven  einzuwirken  vermögen.  Die  Einspritzung’  reitzender 
Flüssigkeiten  durch  ein  Loch  im  Trommelfell  in  die  Pauken¬ 
höhle  ist  ein  sehr  ungeeignetes,  schwieriges  und  nicht  gefahr¬ 
freies  Unternehmen.  Die  W  irhungen ,  welche  dergleichen 
Flüssigkeiten  in  den  innern  Hohlen  der  Ilörorgane  hervorzu¬ 
bringen  im  Stande  sind,  lassen  sich  gar  nicht  berechnen :  — 
ihre  \\  iederausleilung  ist  durchaus  nicht  mit  einiger  Sicher¬ 
heit  zu  bewerkstelligen.  Ileitzcnde  Mittel  in  tropfbar-flüssiger 
Form  dürfen  daher  nicht  weder  auf  diesem  Wege  noch  durch 
den  Calhetecismus  der  Eustachischen  Röhre  in  die  Pauken¬ 
höhle  i njicirt  werden.  Es  bleibt  nur  die  Anwendung  von 
Dämpfen,  Dünsten  und  Gasarten  übrig.  Unter  den  letzten  hat 
Ilard  durch  den  Galhclerism  die  Einleitung  von  W  asserstotf- 
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gas,  kohlensaurem  Gas,  Kolil  eil  wasserst  offgas  mit  ungünstigem 
Erfolge  versucht.  Die  Einleitung'  von  Wasserdämpfen,  welche 
über  aromatische  Kräuter  abgezogen  sind,  durch  den  Catheter 
mochte  eben  so  wenig  räthlich,  vielmehr  in  hohem  Grade  be¬ 
denklich  sein.  —  Ohne  Zweifel  hat  die  Analogie  der  vielfach 
gebräuchlichen  Aetherverdiinstung  in  das  Auge  hei  amauroti¬ 
schen  Zuständen  neuere  Schriftsteller  veranlasst,  die  Aether- 
diinste  auch  hei  der  Cophose  durch  den  Catheter  in  die  Pauken¬ 
höhle  zu  leiten.  Kramer  empfiehlt  dieselben  sowohl  hei  der 
crethischen  als  hei  der  torpiden  Cophose.  Sie  mögen  wohl 
nur  bei  der  letzten,  nicht  leicht  hei  der  ersten,  und  eben  so 
wenig  bei  der  congestivcn  oder  gar  hei  der  entzündlichen  Form 
passen.  Itard  und  Kramer  haben  eigene  Apparate  zur  Ent¬ 
wicklung'  der  Aetherdiinste  erfunden.  Der  erste  bew  erkstelliget 
ihre  Entbindung  in  einem  glühend  gemachten  Metallhesselchcn, 
wobei  aber  der  Aether  nothwendig  zersetzt  w  ird :  —  der 
zweite  durch  einen  etwas  complicirlen  Compressionsapparaf. 
Zur  Aetherverdiinstung  in  das  Auge,  oder  um  das  Einathmeu 
von  Naphthadünsten  hei  Lungenkrankheiten  zu  erleichtern, 
habe  ich  immer  eine  sehr  einfache  Vorrichtung  getroffen,  nem- 
lich  die  mit  Aether  gefüllte  Flasche  in  heissen  Sand  gestellt. 
Solches  dürfte  auch  hier  anwendbar  sein. —  Man  kann  Schwefel¬ 
äther,  oder  den  mildern  Essigäther  verdünsten:  man  kann  in 
sehr  torpiden  Fällen  und  nach  vorausgeschickter  einfacher 
Aetherverdiinstung  die  Naphtha  mitLiquor  ammonii  caustici  ver¬ 
mischen,  in  der  ersten  Camphor,  Cajeputöl,  seihst  Phosphor 
(in  sehr  geringer  Quantität)  auflosen  lassen. —  Indem  aber  das 
ganze  Verfahren  auf  der  Analogie  der  Aetherverdiinstung  hei 
amaurotischen  und  subamaurotischen  Zuständen  beruht,  er¬ 
regt  die  leider  erfahrene  grosse  Unwirksamkeit  derselben  he; 
dieser  Krankheit  kein  günstiges  Vorurthcil  für  ihre  Anw  endung 
bei  der  Cophose.  Unterdessen  Itard  und  Kramer  berichten 
von  guten  Erfolgen. 

§.  540. 

Eindringlicher  konnte  die  Wirkung  iuiponderabler  Agon- 
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ticu,  des  magnetischen,  electrisclien  sein,  wenn  sie  in  passenden 
App  araten  erregt,  durch  schickliche  Couductoren  ziun  acusti- 
schen  Nerven  hingclcitet  werden,  um  so  mehr,  als  zwischen 
ihnen  und  dem  Nervenagens  wenn  auch  nicht  Identität,  doch 
eine  gewisse  Analogie  besteht.  Aber  die  Erfahrung  hat  auch 
ihre  erwartete  Wirksamkeit  hei  torpiden  Cophosen  bisher  nicht 
bestätiget. 

§.  550. 

Ist  cs  nicht  möglich,  auf  den  torpiden  acustischen  Nerven 
direct  excitirend  einzuwirken,  so  könnte  auf  die  peripherischen 
Endigungen  anderer  Nerven  in  den  Conlinien,  mittelbar  we¬ 
nigstens  auf  jene  der  Auxiliarnerven  dieses  Sinnesorganes 
durch  Vesication,  künstliche  Ulceralion,  JUoxation  der  bezüg¬ 
lichen  Hautstcllcn  in  solcher  Art  und  in  der  Erwartung  einge¬ 
wirkt  werden,  dass  in  ihnen  die  Excitation  fortgcleitct  und 
wenigstens  durch  cerebrale  Reflexion  in  den  Principalncrven 
übertragen  werden  möchte.  Aber  auch  von  einem  günstigen 
Einflüsse  solcher  Ilautrcitzungen,  bei  welchen  die  nebenbei 
eingeleiteten  und  stärker  angetriebenen  krankhaften  Scerctionen 
vermöge  des  dabei  slatlfindcnden  erregten  Zustandes  der  tro- 
phischcn  Nerven  mit  in  Anschlag  zu  bringen  sind,  —  schweigt 
die  Erfahrung.  Unterdessen  ist  es  doch  immer  des  Versuches 
werth,  dass  der  an  torpider  Schwerhörigkeit  Leidende  sich  der 
Einziehung  eines  Eiterbandes  im  Nacken  unterwerfe}  und  eine 
immer  mögliche  wesentliche  Verbesserung  seines  betrübten 
Zustandes  würde  durch  die  damit  verbundenen  sehr  erträg¬ 
lichen  Schmerzen  und  Beschwerden  gewiss  nicht  zu  theuer 
erkauft  sein. 


§.  551. 

Bei  d  er  paralytischen  Cophose  ist  Heilung  niemals  möglich, 
und  daher  von  jedem  mehr  als  symptomatischen  Curvcrfahren 
Umgang  zu  nehmen. 

§.  552. 

Die  I  aubstummheil  ist  nach  den  bisher  aufgestclltcn  Regeln 
zu  behandeln.  Da  sie  so  wie  jede  andere  Cophosc  von  den  ver- 
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schicdensten  Ursachen  abhängt  und  die  verschiedensten  Cha¬ 
raktere  zeigt,  so  bann  es  keine  bestimmte  ihr  in  allen  Fällen 
entsprechende  Curart  gebet».  Vor  allem  ist  in  denjenigen  Fäl¬ 
len,  welche  noch  einige  Hoffnung  und  vernünftige  Wahr¬ 
scheinlichkeit  eines  günstigen  Erfolges  darbieten,  die  genaueste 
Untersuchung  der  Hörorgane  durch  den  Ohrspiegel  und  durch 
den  Cathetcr  vorzunehmen ,  die  auainnestischen  Momente  sind 
genau  zu  erforschen  und  darnach  das  Curverfahrcn  einzuleitcn. 
Unter  gegebenen  Bedingungen  kann  die  Perforation  des  Trom¬ 
melfell  es,  die  Luftdouche  durch  die  Eustachische  Röhre, 
die  Actherverdünstung,  der  Electromagnetismus  etc.  in  An¬ 
wendung  gebracht  werden.  Wird  aber  ein  solches  Curver¬ 
fahrcn  als  Uuiversalmittel  für  alle  Taubstumme  eines  bestimm¬ 
ten  Institutes  ohne  genauere  Unterscheidung  der  Individua¬ 
lität  der  gegebenen  Krankheitsfälle  in  Anwendung  gebracht, 
so  wird  dies  nicht  nur  ohne  Nutzen,  vielmehr  zum  olfenbaren 
Schaden  der  Taubstummen  geschehen.  Es  scheint ,  bisher  sei 
die  wirkliche  Heilung  eines  Taubstummen,  d.  h.  die  Verbes¬ 
serung  seiner  Hörfäh  igkeit  bis  zu  dem  Grade,  dass  er  nach  dem 
Gehör  geläufig,  articulirt  und  wohllautend  sprechen  lernen 
konnte,  —  noch  niemals  gelungen.  Es  ist  daher  nicht  vernünf¬ 
tig,  die  Curversuche  in  Masse  vorzunehmen.  Wohl  aber  möch¬ 
ten  sie  in  einzelnen  ausgewählten  Fällen  zulässig  sein.  Für  die 
überwiegend  grösste  Mehrzahl  derselben  aber  möge  es  sein 
Bewenden  haben  bei  dem  nicht  ärztlichen,  sondern  pädagogi¬ 
schen  grossherzigen  Unternehmen,  die  Geisteskräfte  der  Taub¬ 
stummen  unabhängig  von  der  Tradition  durch  die  Lautsprachc 
und  von  dem  florsinn  zu  entwickeln,  und  für  diese  ein  Surrogat 
durch  den  Gesichtsinn  und  die  mimische  Zeichensprache  her¬ 
zustellen,  —  eine  der  wohlthätigstcn  Erfindungen  der  Neuzeit 
in  welcher  die  Humanität  und  Civilisation  einen  ihrer  schön¬ 
sten  Triumphe  feiert,  und  durch  welche  der  Abbe  de  l  Epce 
zu  dem  Rang  eines  der  wahrhaft  grossen  M  änncr  aller Z  eiten 
und  aller  Jahrhunderte  emporgestiegen  ist. 
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